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ZbliŜają się Święta BoŜego Na-
rodzenia poprzedzone czasem
wielkiego oczekiwania, czyli ad-
wentem. Mamy i my w naszym sa-
morządzie teraz taki czas oczeki-
wania — zbliŜa się bowiem Okrę-
gowy Zjazd Lekarzy, który wybie-
rze nowe władze Izby na najbliŜ-
sze czterolecie. Zatem przygotowu-
jemy się do decyzji o tym, jaką rolę
chcemy odegrać w pracach Izby. Zapewne
wiele przemyśleń i wniosków wynika z tego,
co minęło. Wszystkie one złoŜą się zapewne
na stworzenie nowego kształtu organów i wy-
znaczenie nowych kierunków oraz przyjęcie
nowych metod działania. Niewątpliwie stałym
priorytetem Izby, który wymaga nieustającej
troski i poszukiwania nowych form działania,
jest nasze nieustanne kształcenie. Nie moŜe-
my pod względem rozwoju naszej wiedzy me-
dycznej zatrzymać się choćby na moment, gdyŜ
wówczas zaczniemy pozostawać z tyłu i tym
samym to, co jest podstawą wykonywania na-
szego zawodu, będzie obniŜało swoją wartość
i obniŜy teŜ wartość nas samych. Izba musi
umieć stworzyć właściwe podstawy do tego
waŜnego procesu. Konieczne jest przygotowa-
nie form działania, które spowodują większą
atrakcyjność i dostępność form kształcenia.
Środki przekazu wiedzy muszą być lepiej do-
stosowane do otaczającej nas rzeczywistości,
a zwłaszcza sposobu uprawiania zawodu przez
większość lekarzy — czyli sytuacji niemal sta-
łego braku wolnego czasu. Wydaje mi się, Ŝe
to wielkie wyzwanie dla nowych władz Izby.
Posiadanie obszernej i aktualnej wiedzy me-
dycznej w interesujących nas zakresach za-
owocuje istotnym zwiększeniem jakości wy-
konywanych świadczeń i tym samym podnie-
sie wartość naszej pracy. Związane z tym jest
takŜe, a moŜe przede wszystkim, kształcenie
specjalizacyjne lekarzy. Jestem przekonany, Ŝe
rozpoczęte w kończącej się kadencji Izby dzia-
łania ukierunkowane na przejęcie całości
spraw związanych z tym procesem zostaną
zakończone i będziemy mieli w nie pełny
wgląd i wpływ. Powinien się skończyć system
obfitujący ciągle w jakieś niezrozumiałe zawi-
łości i blokady. Potwierdzany danymi staty-
stycznymi brak specjalistów w naszym kraju
wymaga angaŜowania coraz większych środ-
ków publicznych na ten cel. Konieczne jest teŜ
uświadamianie władzom terytorialnym, Ŝe
zachęcanie lekarzy do osiedlania się w zarzą-
dzanych przez nie regionach jest przede
wszystkim ich zadaniem. Zatem powinny one
 Foto na okładce: Wiesława Klemens, Strzelno, Bazylika
św. Trójcy, unikatowe polichromie na drewnianych kon-
fesjonałach z 1741 roku
MAMY LEKARSKI ADWENT — CZYLI
CZAS PRZYGOTOWAŃ I OCZEKIWANIA
podejmować działania na wielu
płaszczyznach, tak aby lekarze
byli zainteresowani pracą w lecz-
nicach występujących na tych te-
renach ku radości naszych pa-
cjentów, a wyborców regional-
nych polityków. Jestem przekona-
ny, Ŝe nie stać nas na kształcenie
lekarzy „na eksport”, gdzie znaj-
dują oni właściwe warunki do
Ŝycia, pracy i rozwoju zawodowego. Ten fakt
Izba musi politykom nieustannie przypominać.
Kolejną sprawą, o której nie powinniśmy za-
pomnieć, jest tworzenie właściwego klimatu
poszanowania starszych kolegów lekarzy, czę-
sto naszych mistrzów i nauczycieli. Głosy do-
chodzące od tej grupy Kolegów są niekiedy za-
trwaŜające. Konieczny jest powrót do idei stwo-
rzenia systemu medycznej samopomocy lekar-
sko-lekarskiej. Wykonywanie świadczeń me-
dycznych na rzecz własnego środowiska jest
wyrazem wzajemnego szacunku i godności.
Dziś my — młodsi — im — starszym — musi-
my oddać część naszego czasu i zaangaŜowa-
nia. Jutro, gdy przybędzie nam lat i odejdzie-
my od czynnego wykonywania zawodu, bę-
dziemy i my potrzebować pomocy. Twórzmy
zatem klimat wzajemnego poszanowania, po-
mocy i wzajemnej współpracy — jestem prze-
konany, Ŝe to umocni wewnętrznie naszą gru-
pę zawodową i spowoduje, Ŝe my, lekarze, bę-
dziemy mogli zawsze liczyć na nas, lekarzy,
w przypadku kłopotów zdrowotnych.
WaŜną sprawą, nad którą nasz samorząd po-
winien się zastanowić i podjąć stosowne de-
cyzje, jest stworzenie sprawnego systemu funk-
cjonowania organów Izby, aby osoby poświę-
cające swój czas na rzecz środowiska nie mia-
ły poczucia utraty dóbr materialnych związa-
nego z poświęconym czasem i aktywnością.
Osoby pełniące funkcje w samorządzie nie
mogą wykonywać swych zadań w pośpiechu
i „przy okazji” oraz Ŝyć z poczucia misji. Po-
winny mieć zapewniony niezbędny komfort
moŜliwości wygospodarowania czasu na repre-
zentowanie nas w koniecznych miejscach,
przemyślenie spraw, dyskusję i podjęcie de-
cyzji. Chcąc zapewnić efektywność działania
w wyznaczonych przez ustawę i uchwały Rady
obszarach, konieczne jest stworzenie odpo-
wiednich warunków. Izba musi wypracować
taki system, gdyŜ to, moim zdaniem, zwięk-
szy efektywność naszego angaŜowania się
w pracę. Coroczny zjazd rozliczy z efektywno-
ści — zatem nie powinniśmy się lękać.
Krzysztof Wójcikiewicz
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Drodzy Czytelnicy,
W chwili, kiedy dotarł do was niniejszy numer
„Pomorskiego Magazynu Lekarskiego”, jest początek
grudnia, juŜ po planowanym na 28 listopada Sprawoz-
dawczo-Wyborczym Zjeździe Lekarzy, jest juŜ nowy
Prezes, nowo wybrana Rada, nowy Rzecznik Odpowie-
dzialności Zawodowej, nowy skład Sądu Lekarskiego,
którzy będą podejmować waŜne decyzje przez kolejną
czteroletnią kadencję. Niecierpliwych zapraszam na stro-
nę internetową Izby: www.gdansk.oil.org.pl, inni otrzy-
mają szczegółową relację ze zjazdu w kolejnym „Pomor-
skim Magazynie Lekarskim”, który powinien być rozsy-
łany zaraz na początku stycznia. Niestety, narzucony
przez warszawską centralę terminarz wysyłki nie po-
zwala na elastyczniejsze gospodarowanie waŜnymi in-
formacjami. Pozostaje internet, do korzystania z które-
go, takŜe na niwie „izbowej”, zapraszam.
W tym numerze „Pomorskiego Magazynu Lekar-
skiego”, skromniejszym objętościowo po listopa-
dowym rozpasaniu, szczególnej uwadze Kolegów
polecam artykuł autorstwa lek. Beaty Jatkow-
skiej-Garbulewskiej, dotyczący sprawy waŜnej
dla wielu lekarzy POZ, a mianowicie uzaleŜnia-
nia wynagrodzenia od liczby zleconych badań.
Takie działania pseudomenedŜerów są nielegalne. Dla-
czego? — zapraszam do lektury. Nowy wykaz chorób zawodo-
wych przedstawia dr Jacek Parszuto, warto się zapoznać z tym ciekawym
artykułem. Nielubiących płacić podatków zapraszam do lektury porad au-
torstwa p. Małgorzaty Ciecierskiej, które zamieszczamy na str. 9. Pod ko-
OD REDAKCJI
8.10 —inauguracja roku akademickiego 2009/2010 w Gdańskim
Uniwersytecie Medycznym
—przewodniczenie posiedzeniu Prezydium Okręgowej Rady
Lekarskiej w Gdańsku
—zebranie wyborcze — wybory VI kadencji
KALENDARIUM — PAŹDZIERNIK’2009
PRZEWODNICZĄCY OKRĘGOWEJ RADY LEKARSKIEJ W GDAŃSKU
KRZYSZTOF WÓJCIKIEWICZ
niec października odbyła się w Gdańsku w ramach
programu „Zdrowie dla Pomorzan” konferencja dla
ginekologów, połoŜników i neonatologów, poświęcona
obecnemu stanowi opieki zdrowotnej nad matką i dziec-
kiem. Jest tragicznie, brakuje sprzętu, brak dobrze wykwa-
lifikowanego personelu potrafiącego ten sprzęt obsłuŜyć,
notuje się wysokie wskaźniki umieralności. Czy to tylko
wina niedofinansowania, a moŜe coś więcej? Zapraszam
do lektury relacji na II str. okładki. Pozytywnym aspektem
tej konferencji była dość wysoka frekwencja, mimo Ŝe od-
bywała się ona w zwykły dzień roboczy. Organizatorzy po-
wiedzieli mi, Ŝe to między innymi dzięki ogłoszeniom
w „Pomorskim Magazynie Lekarskim” — miło to słyszeć.
Podobnie twierdził organizator kursów menedŜerskich dla
lekarzy na PG, dr Marek Wirkus, oraz dr Monika Łukasze-
wicz z OZZL — na jej apel pomocy dla chorej koleŜanki,
zamieszczony dwukrotnie na naszych łamach, licznie
odpowiedzieli koledzy, przesyłając nie tylko
wpłaty na konto, ale takŜe słowa otuchy i po-
cieszenia. To miłe, Ŝe nie zatraciliśmy w co-
dziennym kołowrocie odruchu współczucia.
ZbliŜa się czas wyciszenia i spotkań ro-
dzinnych z okazji Świąt. śyczę wszystkim
Czytelnikom, zwłaszcza dyŜurującym w wi-
gilię, sylwestra i Święta, udanych, spokojnych
świąt BoŜego Narodzenia, pełnych pokoju i refleksji nad
prawdziwym sensem naszej powszedniej gonitwy.
Wiesława Klemens
redakcja@gdansk.oil.org
śyczę wszystkim KoleŜankom i Kolegom na święta BoŜego Narodzenia, aby były one radosne, pełne rodzinnego ciepła i wzajemnej Ŝyczli-
wości. Abyśmy podczas tych szczególnych w naszej tradycji świąt radości i przyszłości potrafili umieć się zrozumieć, cieszyć i dojrzeć nowe
horyzonty. Abyśmy czerpiąc z głębokiej treści tego szczególnego Dnia, znaleźli wiarę, nie zamykali się na to, co nowe, umieli znaleźć pomysł
na przyszłość, i konsekwencję w działaniu, zmierzając do wyznaczonego celu.
Wszystkim, którzy dzień wigilijny i dni świąteczne spędzą w pracy, Ŝyczę, aby nie przyniosły one kłopotów i trudów.





da naszemu zawodowi coraz lepsze warunki do jego wykonywania,
przysporzy większej satysfakcji.
Do siego roku 2010!
Kończąc kadencję, Ŝyczę tego wszystkiego i dziękuję za cierpliwość i czteroletnią współpracę.
Krzysztof Wójcikiewicz
12.10—zebranie wyborcze — wybory VI kadencji — Kartuzy
15.10—przewodniczenie posiedzeniu Okręgowej Rady Lekar-
skiej w Gdańsku
22.10—przewodniczenie posiedzeniu Prezydium Okręgowej Rady
Lekarskiej w Gdańsku
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Naczelna Rada Lekarska w swoim stanowisku nr 85/05/IV z 4 listopada
2005 roku skierowała apel do wszystkich członków samorządu lekarskie-
go o zgłaszanie do okręgowych rad lekarskich wszelkich prób nacisku, wy-
muszających na lekarzach stosowanie kryteriów niemedycznych w doborze
metod diagnostyczno-leczniczych.
Wraz z przeobraŜeniem się społecznej słuŜby zdrowia w podmioty bę-
dące spółkami prawa handlowego doszło do ewidentnej zmiany prioryte-
tów nowo powstałych firm medycznych.
MenedŜerowie — administratorzy firm zaczęli ingerować w relacje le-
karz–pacjent, które z natury powinny być autonomiczne.
Lekarz, będąc „adwokatem” pacjenta w walce o jego zdrowie, nie jest
powołany do maksymalizacji zysków ekonomicznych przedsiębiorstwa
medycznego. De facto to pracodawca — administrator — powinien słuŜyć
lekarzowi pomocą w pełnieniu jego obowiązków zawodowych.
Środowisko lekarskie stanęło wobec nowego dylematu — jak zachować
moralną i zawodową odpowiedzialność, nie będąc jednocześnie postrzega-
nym przez pracodawcę jako „element” działający na szkodę firmy.
Pracodawca, adekwatnie do kontraktu z NFZ, nakłada na pracownika
lekarza limity finansowe na świadczenia diagnostyczne i limity ilościowe
dla porad medycznych. W niektórych firmach lekarz jest upominany i kara-
ny przez pracodawcę poprzez pozbawienie go premii motywacyjnej za
wypełnienie swoich obowiązków zawodowych. Staje się to moŜliwe na
podstawie zapisu w regulaminie premiowania danej spółki medycznej.
Cytat: „Pracownik moŜe być pozbawiony premii motywacyjnej w cało-
ści lub w części w przypadku:
1) nienaleŜytego wykonywania obowiązków, określanych dla danego sta-
nowiska;
2) wykonywania liczby porad i badań diagnostycznych ponad określone
limity”.
Mimo Ŝe powyŜsze stwierdzenia często się wzajemnie wykluczają, sta-
nowią one w niektórych spółkach medycznych prawo, ustalone przez pra-
codawcę — prezesa.
Istotnych faktem jest, Ŝe NFZ nie określa środków finansowych przezna-
czonych na realizację badań diagnostycznych, a jedynie wykaz badań nie-
zbędnych do zapewnienia świadczeń zgodnie z zakresem zadań określo-
nych w przepisach ustawy. W rozporządzeniu Ministra Zdrowia z 6 listopa-
da 2005 roku w sprawie ogólnych warunków umów na udzielanie świad-
czeń opieki zdrowotnej (Dz.U. nr 197 poz. 197 z 10.11.2005 r.) — w rozdzia-
le o odpowiedzialności świadczeniodawcy par. 3 widnieje zapis, Ŝe „świad-
czeniodawca ponosi odpowiedzialność za udzielanie lub zaniechanie
udzielania świadczeń przez osoby przez siebie zatrudnione lub udzielają-
ce świadczeń w jego imieniu na podstawie innej niŜ umowa o pracę”.
Kodeks pracy jednoznacznie określa, Ŝe: „pracownik nie ponosi odpo-
wiedzialności za szkodę w części niebędącej normalnym następstwem jego
bezprawnego i zawinionego postępowania” (art. 114 i 115 kp.). Z treści arty-
kułu 114 wynika, Ŝe podstawą odpowiedzialności jest wina pracownika.
Przepis par. 2 art. 117 Kodeksu pracy wyraźnie uwalnia pracownika od
ryzyka związanego z funkcjonowaniem zakładu pracy, czyli od niezawinio-
nych przez niego strat, będących normalnym następstwem tej działalności.
W opinii prawnej, uzyskanej między innymi z Państwowej Inspekcji Pra-
cy, finansowe obciąŜanie lekarzy „ponadlimitowymi” badaniami diagnostycz-
nymi w celu poczynienia oszczędności finansowych na rzecz spółki jest ewi-
dentnym przykładem przerzucania części ryzyka pracodawcy na pracow-
nika. Jest to sprzeczne z regułą, wynikającą z art. 22 par. 1 Kodeksu pracy,
skonkretyzowaną w obszarze słuŜby zdrowia aktem wykonawczym.
Zgodnie z art. 9 par. 1 Kodeksu pracy, zakazującym między innymi wpro-
wadzania w regulaminie zapisów mniej korzystnych dla pracowników niŜ prze-
pisy ustaw i aktów wykonawczych, naleŜy stwierdzić, Ŝe zapisy w regulaminie
premiowania dotyczące potrącania lekarzowi premii motywacyjnej w związ-
ku z przekroczeniami limitów diagnostycznych, ustanawianych przez wła-
dze danej spółki, są sprzeczne z przepisami Kodeksu pracy i nie mają mocy
prawnej. Zgodnie z art. 87 Kodeksu pracy prawne pojęcie „potrącania” doty-
czy jedynie zaliczek lub kwot zasądzonych prawomocnym wyrokiem.
POZNAJMY SWOJE PRAWA, BY DOBRZE PEŁNIĆ SWOJE
OBOWIĄZKI
JeŜeli w regulaminie premiowania spółki medycznej określono kryteria
przyznawania premii motywacyjnej, na przykład zaleŜnie od liczby zaop-
towanych pacjentów, to rodzaj tego świadczenia z natury rzeczy nie ma
charakteru uznaniowego i stanowi tym samym świadczenie o charakterze
roszczeniowym, spójnym z wynagrodzeniem pracowniczym.
Świadczenie ma charakter uznaniowy (nagrody od pracodawcy) tylko
wtedy, gdy regulamin nie określa warunków przyznania tego świadczenia
lub brak moŜliwości kontroli spełniania tych warunków.
Zgodnie z poglądami wyraŜonymi w orzecznictwie pracodawca nie moŜe
potrącać z wynagrodzenia pracownika kwot, które jego samego obciąŜają
[Wyrok Sądu NajwyŜszego z 14.12.2004 r. II PK 104/04 (M.P.Pr. 2005/4/86)].
TakŜe zgoda pracownika na dokonywanie potrąceń z przysługującego mu
wynagrodzenia w ocenie Sądu NajwyŜszego jest niewaŜna.
W art. 91 Kodeks pracy nie dopuszcza nieograniczonej swobody praco-
dawcy w dokonywaniu, nawet za zgodą pracownika, potrąceń z jego wyna-
grodzenia za pracę.
Reasumując, skoro w myśl par. 8.1. Rozporządzenia Ministra Zdrowia
z 6 maja 2008 roku w sprawie ogólnych umów na udzielanie świadczeń
opieki zdrowotnej (Dz.U. 2008 r. nr 81 poz. 484) świadczeniodawca zapew-
nia udzielanie świadczeń w sposób kompleksowy, w szczególności obej-
mujący wykonanie niezbędnych badań, w tym badań laboratoryjnych i dia-
gnostyki obrazowej, naleŜy uznać, Ŝe zapewnienie wykonywania pacjen-
tom tych świadczeń naleŜy do sfery gospodarczego ryzyka działalności
danego pracodawcy. Świadczenia te powinny obciąŜać jego ewentualny
zysk, bez uszczerbku na płacowych uprawnieniach pracowników.
W ocenie prawnej uzyskanej z Państwowej Inspekcji Pracy pracodaw-
ca nie moŜe swobodnie — nawet za zgodą pracowników — dokonywać
potrąceń z ich wynagrodzenia i wykorzystywać części wynagrodzenia
pracownika, jakim jest premia motywacyjna, do pokrycia kosztów badań
diagnostycznych.
Kolejną sprawą, będącą przedmiotem pracy komisji, było egzekwowa-
nie przez pracodawców tak zwanej klauzuli poufności wynagrodzenia, do
podpisywania której administratorzy placówek medycznych zmuszali
swoich pracowników.
Na podstawie opinii prawnej Państwowej Inspekcji Pracy ustaliliśmy, Ŝe:
1) pracodawca „niestety” nie moŜe zakazać pracownikowi ujawniania
wysokości swojego wynagrodzenia innym pracownikom;
2) zgodnie ze stanowiskiem Ministra Pracy pracodawca nie ma Ŝadnych
podstaw prawnych do wpisywania klauzuli poufności wynagrodzenia
do Ŝadnych przepisów wewnętrznych czy teŜ umowy o pracę;
3) zachowanie tajemnicy wynagrodzenia nie jest poleceniem związanym
z pracą;
4) ujawnianie wysokości wynagrodzenia nie jest działaniem na szkodę
pracodawcy;
5) wprowadzając mimo wszystko w przepisach wewnętrznych lub umo-
wie o pracę zakaz informowania pozostałych pracowników o wysokości
swojego wynagrodzenia, pracodawca musi wiedzieć, Ŝe nie będzie miał
moŜliwości wyegzekwować swojego „prawa”;
6) często dopuszczanie klauzuli poufności wynagrodzenia pracownika ma
równieŜ pośrednio za zadanie uniemoŜliwienie ustalenia istnienia dys-
kryminacji płacowej oraz utrudnienie dochodzenia roszczeń z tego ty-
tułu. Obowiązkiem pracodawcy jest przeciwdziałanie dyskryminacji,
a nie umoŜliwianie jej rozwoju. Ponadto podejmowanie przez praco-
dawcę działań ograniczających dostęp do informacji o wynagrodzeniu
współpracowników moŜe zostać ocenione jako naruszenie zasad współ-
Ŝycia społecznego.
Opisane problemy stały się zaląŜkiem powołania do Ŝycia przez XXIII
Okręgowy Zjazd Lekarzy OIL Komisji, która przyjęła nazwę Komisji God-
ności Zawodu Lekarza, gdyŜ najwaŜniejszym z konstytucyjnych zadań
naszego samorządu — OIL — jest sprawowanie pieczy nad wykonywa-
niem zawodu lekarza, ze szczególnym uwzględnieniem reprezentowania
i ochrony tego zawodu.
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Komisja w swoich pracach podnosiła kwestię przestrzegania art. 2 Ko-
deksu Etyki Lekarskiej, w którym czytamy: „Mechanizmy rynkowe, naci-
ski społeczne i wymagania administracyjne nie zwalniają lekarza z najwaŜ-
niejszego nakazu etycznego, jakim jest działanie na rzecz dobra chorego”.
RównieŜ art. 61 KEL zwalnia lekarza z powinności spełniania poleceń pra-
codawcy sprzecznych z zasadami etyki lekarskiej.
Kodeks Etyki Lekarskiej, a takŜe ustawa o zawodzie lekarza, oprócz okre-
ślenia obowiązków lekarza, wypowiadają się teŜ o naszych prawach. W art.
70 KEL czytamy: „zadania, jakie spełnia lekarz, dają mu podstawę do Ŝąda-
nia ochrony jego godności osobistej, nietykalności cielesnej oraz pomocy
w wykonywaniu działań zawodowych”.
Podkreślaliśmy równieŜ kwestię ochrony prawnej przysługującej leka-
rzowi pełniącemu swoje obowiązki zawodowe, na podstawie art. 44 usta-
wy o zawodzie lekarza, jak równieŜ art. 115 par. 19 znowelizowanego ko-
deksu karnego, który wprowadza pojęcie statusu osoby pełniącej funkcję
publiczną. Zapis ten odnosi się praktycznie do wszystkich lekarzy zatrud-
nionych w jednostkach publicznych, ZOZ-ach niepublicznych i wykonują-
cych praktykę na własny rachunek, jeśli tylko jednostki te dysponują środ-
kami publicznymi, pochodzącymi z kontraktu z NFZ.
Jeden z naszych Kolegów w swoim artykule, zamieszczonym w „Pomorskim
Magazynie Lekarskim” w maju 2008 roku, dotyczącym naszej Komisji, stwier-
dza: „Aby być szanowanym, trzeba mieć pewne cechy. Trzeba być prawym,
trzeba być odwaŜnym, trzeba być wolnym”. Jednak moim zdaniem godności nie
naleŜy redukować do wolności, bo wolność musi być spójna z godnością.
Z wolności bowiem wynikać mogą godne i niegodne uczynki. Chciwość, brak
uczciwości, wykorzystywanie swojej pozycji społeczno-zawodowej dla włas-
nych celów, przy jednoczesnym braku odwagi, to niegodne uczynki, które
niszczą zaufanie. Lęk przed utratą swojej pozycji czy tak zwanego „świętego
spokoju” staje się wtedy silniejszy niŜ rzetelne dochodzenie prawdy.
„Człowiek dopiero wtedy jest szczęśliwy, gdy moŜe słuŜyć, a nie gdy
musi władać. Władza imponuje tylko małym ludziom, którzy jej pragną, by
nadrobić swoją małość. Człowiek naprawdę wielki, nawet gdy włada, jest
sługą”. Tymi słowami kardynała Stefana Wyszyńskiego chcę podziękować
wszystkim za współpracę w kończącej się kadencji. Szczególne słowa uzna-
nia kieruję do pani Mirosławy Chaleckiej, która bezinteresownie wspierała
naszą Komisję, słuŜąc swoją wiedzą i dobrym słowem.
Przewodnicząca Komisji Godności Zawodu Lekarza
Beata Jatkowska-Garbulewska
W dniu 3 lipca 2009 roku weszły w Ŝycie kolejne zmiany przepisów
dotyczące chorób zawodowych. Ukazało się rozporządzenie Rady Mini-
strów z dnia 30 czerwca 2009 roku w sprawie chorób zawodowych (Dz.U.
nr 105, poz. 869) oraz znowelizowano zapisy Ustawy z dnia 26 czerwca
1974 roku Kodeks pracy (Dz.U. z 1998 r. nr 21, poz. 94 z późn. zm.) w dziale X,
 rozdziale VII — wypadki przy pracy i choroby zawodowe.
Utrata waŜności poprzedniego rozporządzenia, obowiązującego od 2002
roku, nie nastąpiła z powodów merytorycznych czy błędów zawartych w tym
akcie prawnym. Trybunał Konstytucyjny wyrokiem z dnia 19 czerwca 2008
roku, sygn. akt P 23/07 (Dz.U. nr 116, poz. 740) uznał, Ŝe niezgodny z Konsty-
tucją jest zapis delegacji w ustawie Kodeks pracy, który nie zawierał wystarcza-
jąco duŜo informacji o tym, co powinno się znaleźć w przepisie wykonawczym
do tej ustawy. Rozporządzenie Rady Ministrów z dnia 30 lipca 2002 roku
w sprawie wykazu chorób zawodowych, szczegółowych zasad w sprawach
zgłaszania podejrzenia, rozpoznawania i stwierdzania chorób zawodowych oraz
podmiotów właściwych w tych sprawach (Dz.U. nr 132, poz. 1115) w związku
z wyŜej wspomnianym wyrokiem Trybunału Konstytucyjnego utraciło moc
z dniem 3 lipca 2009 roku.
Oczekując na nowe rozporządzenie, nie spodziewaliśmy się rewolu-
cji w zakresie rozpoznawania chorób zawodowych ani teŜ w samym wy-
kazie tych chorób. Tak teŜ się stało, zmiany są niewielkie, ale jednak są
i lekarze zajmujący się medycyną pracy, a takŜe leczący lekarze o innych
specjalnościach (równieŜ zgłaszający podejrzenia chorób zawodowych)
powinni się z nimi zapoznać i prawidłowo stosować.
Ustawodawca znacznie poszerzył zapisy w artykułach 234–237 Kodeksu
pracy, zamieszczając tam między innymi informację o procedurach zgła-
szania podejrzenia i rozpoznawania choroby zawodowej. W artykule 2351
Kp zawarto definicję choroby zawodowej: „Za chorobę zawodową uwaŜa
się chorobę wymienioną w wykazie chorób zawodowych, jeŜeli w wyni-
ku oceny warunków pracy moŜna stwierdzić bezspornie lub z wysokim
prawdopodobieństwem, Ŝe została ona spowodowana działaniem czyn-
ników szkodliwych dla zdrowia występujących w środowisku pracy
albo w związku ze sposobem wykonywania pracy, zwanymi «naraŜe-
niem zawodowym»”.
W nieznacznym stopniu zmieniły się procedury zgłaszania choroby
zawodowej. Spośród istotnych zmian, z punktu widzenia lekarzy kieru-
jących na badania w kierunku choroby zawodowej, naleŜy wymienić
brak konieczności wysyłania kopii skierowań do Państwowego Powiato-
wego Inspektora Sanitarnego i Okręgowego Inspektora Pracy. Obecnie
lekarz przesyła skierowanie jedynie do Wojewódzkiego Ośrodka Medy-
cyny Pracy.
Obowiązek zgłoszenia podejrzenia choroby zawodowej do PPIS i PIP
powierzono lekarzowi orzecznikowi z jednostki orzeczniczej (WOMP), jak
równieŜ pracodawcy.
Jedyną zmianą dotyczącą osób uprawnionych do zgłaszania podejrze-
nia choroby zawodowej jest wycofanie takiej moŜliwości w stosunku do
lekarza weterynarii.
CHOROBY ZAWODOWE WOBEC AKTUALNYCH ZMIAN
W PRZEPISACH Z 2009 ROKU
Nadal do WOMP mogą kierować pacjentów wszyscy lekarze leczący
(niezaleŜnie od specjalizacji — w tym lekarze dentyści), którzy w trakcie
wykonywania zawodu powzięli takie podejrzenie.
WaŜną informacją dla lekarzy profilaktyków jest moŜliwość zgłoszenia
podejrzenia przez samego pracownika (osobę obecnie zatrudnioną) za po-
średnictwem lekarza sprawującego nad nim profilaktyczną opiekę zdro-
wotną. Były pracownik (emeryt, bezrobotny, rencista) ma sam moŜliwość
dokonania zgłoszenia choroby zawodowej do Państwowego Powiatowego
Inspektora Sanitarnego.
PoniewaŜ pomysły pacjentów na chorobę zawodową są często dość „inte-
resujące”, naleŜy pamiętać, Ŝeby w takim przypadku lekarz zaznaczył na skie-
rowaniu, Ŝe zgłoszenie jest na wniosek samego pacjenta, i ewentualnie od-
niósł się do tego wniosku. Istotną informacją dla lekarza orzecznika jest na-
zwa podejrzewanej choroby zawodowej. Jak Państwo z pewnością wiecie,
druk skierowania nie zawiera takiej pozycji, jednak w związku z procedurą
zgłaszania jednostka orzecznicza (WOMP) musi w momencie wpłynięcia skie-
rowania posiadać informację na temat podejrzewanej jednostki chorobowej.
Dlatego teŜ prosimy wszystkich lekarzy o wpisywanie rozpoznania na druku
skierowania lub dołączania oddzielnej informacji, z której będzie jasno wyni-
kać, o jaką chorobę zawodową chodzi. Z punktu widzenia lekarzy orzeczni-
ków jednostek pierwszego stopnia waŜną i przyjętą z zadowoleniem zmianą
jest wskazanie jako jednostek orzeczniczych drugiego stopnia wyłącznie jed-
nostek badawczo-rozwojowych w dziedzinie medycyny pracy (instytuty
medycyny pracy). Przechodząc do najistotniejszej części rozporządzenia,
a więc wykazu chorób zawodowych, naleŜy stwierdzić, Ŝe nowelizacja nie
wprowadziła znaczących zmian w wykazie. Główne modyfikacje dotyczą
„otwartości” niektórych punków wykazu, między innymi zatruć, chorób no-
wotworowych, pylic i chorób zakaźnych. Jednak w praktyce zamknięto tylko
wykaz rodzajów pylic, które moŜna rozpoznać jako chorobę zawodową, ale
są to wszystkie jednostki chorobowe z tej grupy do tej pory rozpoznawane
w Polsce. Jeśli chodzi o nowotwory złośliwe, ograniczenie dotyczy lokaliza-
cji, a nie rodzaju nowotworu, i w praktyce są to typowe lokalizacje nowotwo-
rów pochodzenia zawodowego. Punkty dotyczące zatruć i chorób zakaźnych
zostały skrócone, nie wymienia się w nich Ŝadnych jednostek chorobowych,
jednak w praktyce zostają otwarte i nie ma ograniczeń co do substancji che-
micznych czy czynników zakaźnych, które mogą wywołać chorobę zawo-
dową. Inne drobne zmiany dotyczą chorób z punktów 5, 15, 16, 18, 19, 20,
21 i 25 wykazu chorób zawodowych.
W związku z powyŜszym zachęcam do zapoznania się z wykazem za-
wartym w tabeli zamieszczonej na następnej stronie.
Podstawowe informacje na temat procedury rozpoznawania chorób za-
wodowych oraz wszystkie potrzebne druki określone przepisami są do-
stępne na naszej stronie internetowej: www.womp.gda.pl. Informacje te
są podane w sposób przejrzysty, umoŜliwiający zarówno lekarzom, jak
i pacjentom poruszanie się w zawiłościach procedur orzeczniczych i pra-
widłowe stosowanie obowiązujących w tym zakresie przepisów prawnych.
lek. Jacek Parszuto
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WYKAZ CHORÓB ZAWODOWYCH WRAZ Z OKRESEM, W KTÓRYM WYSTĄPIENIE UDOKUMENTOWANYCH OBJAWÓW CHOROBOWYCH UPOWAśNIA
DO ROZPOZNANIA CHOROBY ZAWODOWEJ MIMO WCZEŚNIEJSZEGO ZAKOŃCZENIA PRACY W WARUNKACH NARAśENIA ZAWODOWEGO
Choroby zawodowe Okres, w którym wystąpienie udokumentowanych
objawów chorobowych upowaŜnia do rozpoznania choroby
zawodowej mimo wcześniejszego zakończenia
pracy w warunkach naraŜenia zawodowego
1. Zatrucia ostre albo przewlekłe lub ich następstwa wywołane przez substancje chemiczne W przypadku zatruć ostrych — 3 dni
W przypadku zatruć przewlekłych — w zaleŜności od rodzaju substancji
2. Gorączka metaliczna 3 dni
3. Pylice płuc
a) Pylica krzemowa Nie moŜna określić
b) Pylica górników kopalń węgla Nie moŜna określić
c) Pylico-gruźlica Nie moŜna określić
d) Pylica spawaczy Nie moŜna określić
e) Pylica azbestowa oraz pozostałe pylice krzemianowe Nie moŜna określić
f) Pylica talkowa Nie moŜna określić
g) Pylica grafitowa Nie moŜna określić
h) Pylice wywoływane pyłami metali Nie moŜna określić
4. Choroby opłucnej lub osierdzia wywołane pyłem azbestu
a) Rozległe zgrubienia opłucnej Nie moŜna określić
b) Rozległe blaszki opłucnej lub osierdzia Nie moŜna określić
c) Wysięk opłucnowy 3 lata
5. Przewlekłe obturacyjne zapalenie oskrzeli, które spowodowało trwałe upośledzenie 1 rok
sprawności wentylacyjnej płuc z obniŜeniem natęŜonej pierwszosekundowej objętości
wydechowej (FEV1) < 60% wartości naleŜnej, wywołane naraŜeniem na pyły lub gazy
draŜniące, jeŜeli w ostatnich 10 latach pracy zawodowej w ≥ 30% przypadków
stwierdzono na stanowisku pracy przekroczenia najwyŜszych dopuszczalnych stęŜeń
6. Astma oskrzelowa 1 rok
7. Zewnątrzpochodne alergiczne zapalenie pęcherzyków płucnych
a) Postać ostra i podostra 1 rok
b) Postać przewlekła 3 lata
8. Ostre uogólnione reakcje alergiczne 1 dzień
9. Byssinoza 7 dni
10. Beryloza Nie moŜna określić
11. Choroby płuc wywołane pyłem metali twardych Nie moŜna określić
12. Alergiczny nieŜyt nosa 1 rok
13. Zapalenie obrzękowe krtani o podłoŜu alergicznym 1 rok
14. Przedziurawienie przegrody nosa wywołane substancjami o działaniu Ŝrącym lub draŜniącym 2 lata
15. Przewlekłe choroby narządu głosu spowodowane nadmiernym wysiłkiem głosowym,
trwającym co najmniej 15 lat
a) Guzki głosowe twarde 2 lata
b) Wtórne zmiany przerostowe fałdów głosowych 2 lata
c) Niedowład mięśni wewnętrznych krtani z wrzecionowatą niedomykalnością fonacyjną 2 lata
głośni i trwałą dysfonią
16. Choroby wywołane działaniem promieniowania jonizującego
a) Ostra choroba popromienna uogólniona po napromieniowaniu całego ciała lub 2 miesiące
 przewaŜającej jego części
b) Ostra choroba popromienna o charakterze zmian zapalnych lub zapalno-martwiczych 1 miesiąc
skóry i tkanki podskórnej
c) Przewlekłe popromienne zapalenie skóry Nie moŜna określić
d) Przewlekłe uszkodzenie szpiku kostnego Nie moŜna określić
e) Zaćma popromienna 10 lat
17. Nowotwory złośliwe powstałe w następstwie działania czynników występujących
w środowisku pracy, uznanych za rakotwórcze u ludzi
a) Rak płuca, rak oskrzela Indywidualnie, w zaleŜności od okresu latencji nowotworu
b) Międzybłoniak opłucnej albo otrzewnej Indywidualnie, w zaleŜności od okresu latencji nowotworu
c) Nowotwór układu krwiotwórczego Indywidualnie, w zaleŜności od okresu latencji nowotworu
d) Nowotwór skóry Indywidualnie, w zaleŜności od okresu latencji nowotworu
e) Nowotwór pęcherza moczowego Indywidualnie, w zaleŜności od okresu latencji nowotworu
f) Nowotwór wątroby Indywidualnie, w zaleŜności od okresu latencji nowotworu
g) Rak krtani Indywidualnie, w zaleŜności od okresu latencji nowotworu
h) Nowotwór nosa i zatok przynosowych Indywidualnie, w zaleŜności od okresu latencji nowotworu
i) Nowotwory wywołane działaniem promieniowania jonizującego Indywidualnie, po oszacowaniu ryzyka
z prawdopodobieństwem indukcji > 10%
18. Choroby skóry
a) Alergiczne kontaktowe zapalenie skóry 2 lata
b) Kontaktowe zapalenie skóry z podraŜnienia 1 miesiąc
c) Trądzik olejowy, smarowy lub chlorowy o rozległym charakterze 1 miesiąc
d) DroŜdŜakowe zapalenie skóry rąk u osób pracujących w warunkach sprzyjających rozwojowi 1 miesiąc
droŜdŜaków chorobotwórczych
e) Grzybice skóry u osób stykających się z materiałem biologicznym pochodzącym od zwierząt 1 miesiąc
f) Pokrzywka kontaktowa 2 miesiące
g) Fotodermatozy zawodowe 2 lata
cd. na s. 6
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AREOPAG GDYŃSKICH LEKARZY (CD.)
PROFESOR DOKTOR MEDYCYNY AUGUSTYN KAJETAN
DOLATKOWSKI (18.09.1903–16.02.1977)
Do małego gabinetu dr. Dolatkowskiego zaczęli się zgłaszać liczni pacjenci
i, jak opisuje w swoich wspomnieniach Z. Dolatkowska, rozpoczęły się całe pro-
cesje chorych, a takŜe tych, którzy szukali pomocy
w trudnych sytuacjach Ŝyciowych.
Przychodzili takŜe prowokatorzy i donosiciele zanie-
pokojeni ruchem i liczbą ludzi gromadzących się w domu
Dolatkowskich. Ich mieszkanie było nawiedzane wielo-
krotnie przez tak zwanych blockleiterów, którzy w towa-
rzystwie funkcjonariuszy SS lub SA obchodzili upatrzo-
nych juŜ sobie ludzi, starając się ich skłonić do wpisania
się na listę „angedojczów”, uŜywając często dwuznacznych argumentów i gróźb.
Podczas wielu podobnych wizyt Dolatkowscy bez względu na konsekwencje nie
wdawali się w dyskusje i kategorycznie odmawiali współpracy. Doktor Dolatkow-
ski był takŜe proszony przez członków polskich organizacji podziemnych o zacho-
wanie szczególnej ostroŜności i o nieprowokowanie Niemców. Był przecieŜ osobą
niezbędną dla kilkutysięcznej grupy Polaków. Asystentem dr. Dolatkowskiego był
absolwent medycyny Józef Talaśka, który takŜe zajmował się ruchem pacjentów.
Ze względu na dobrą opinię dr. Dolatkowskiego jako lekarza do gabinetu zgłaszali
się takŜe Niemcy, którym J. Talaśka z satysfakcją oświadczał, Ŝe gabinet jest „nur
für Polen”. Było to zresztą zgodne z oficjalnym zakazem udzielania pomocy lekar-
skiej Niemcom przez lekarza Polaka. Po dwóch latach funkcjonowania gabinetu
Niemcy postanowili wymienić dr. Dolatkowskiego na dr. F. Neumana i skierowali
go do Gdańska w miejsce powołanego do wojska lekarza niemieckiego, specjali-
sty z zakresu chorób płuc. Był to specjalistyczny gabinet, wyposaŜony w dobry
sprzęt lekarski i pracownię rentgenowską. DuŜa liczba zachorowań na gruźlicę po-
wodowała, Ŝe frekwencja w gabinecie była znaczna. W nowym miejscu dr Dolat-
kowski uŜywał oficjalnie formularzy i pieczątek właściciela gabinetu. Z tego gabi-
netu korzystali zarówno Polacy, jak i Niemcy, a apteki zarządzane przez Niemców
wydawały na recepty stemplowane nazwiskiem niemieckiego lekarza leki niedo-
stępne dla Polaków. Doktor Dolatkowski wydawał takŜe fikcyjne zaświadczenia ze-
zwalające Polakom ze względu na chorobę na ulgi w pracy, dodatki Ŝywnościowe
Kopia z niemieckiej okupacyjnej ksiąŜki adresowej
czy teŜ leczenie sanatoryjne. Wiosną 1944 roku gabinet lekarski prowadzony przez
dr. Dolatkowskiego został przekazany lekarzowi niemieckiemu. Wskutek tej decyzji
dr Dolatkowski przestał być zatrudniony w Gdańsku,
a takŜe odebrano mu prawo wykonywania zawodu. Jed-
nak wkrótce brak lekarzy specjalistów spowodował,
Ŝe dostał nakaz natychmiastowego objęcia kolejnego
opuszczonego gabinetu w Nakle. Jesienią 1944 roku
Dolatkowscy wrócili z powrotem do Gdyni. Był to
czas, w którym ludność niemiecka rozpoczynała
ucieczkę przed nadciągającymi wojskami radziecki-
mi. W międzyczasie dr Dolatkowski dowiedział się, Ŝe znalazł się na liście zakładni-
ków obejmującej około tysiąca Polaków. Jednak szybko postępujące zdarzenia wo-
jenne spowodowały, Ŝe Niemcy bardziej myśleli o własnym bezpieczeństwie niŜ
o poszukiwaniach ukrywającego się juŜ lekarza. Tymczasem w Gdyni pojawiły się
liczne plakaty z manifestem Gauleitera Forstera, Ŝe Niemcy będą się bronić do ostat-
niego domu i ostatniej kropli krwi.
Doktor Dolatkowski ukrywał się, lecz nadal udzielał pomocy Polakom, a tak-
Ŝe wizytował róŜne zakonspirowane kryjówki, w których lokowali się uciekinie-
rzy z obozu Stutthof. W końcu lutego 1945 roku do Gdyni wkroczyła znaczna
ilość wycofującego się wojska niemieckiego. Zdobywanie Gdyni rozpoczęły ataki
wojsk radzieckich prowadzące ostrzał artyleryjski oraz ciągłe naloty samolotów,
które lecąc na niskich wysokościach, ostrzeliwały wycofujące się niemieckie wojs-
ka. W tym czasie Dolatkowscy ulokowali się u przyjaciół w okolicach ul. Leśnej
w pustym domu, który opuścili Niemcy. Dom ten był zaopatrzony w głęboki be-
tonowy schron.
W pierwszych dniach marca 1945 roku Gdynia znalazła się w bezpośrednim
zasięgu działań 2. Frontu Białoruskiego. Niemieckie władze okupacyjne wydawały
pospiesznie rozkazy o ewakuacji miasta i zniszczeniu całego jego potencjału, szcze-
gólnie przemysłu wojennego. Przystąpiono do budowy bunkrów i rowów przeciw-
czołgowych. W pracy wykorzystano więźniów z obozu Stutthof. Miasto zaludniło
się ludnością niemiecką uciekającą przed Frontem. Gdy w nocy z 27 na 28 marca
19. Przewlekłe choroby układu ruchu wywołane sposobem wykonywania pracy
a) Przewlekłe zapalenie ścięgna i jego pochewki 1 rok
b) Przewlekłe zapalenie kaletki maziowej 1 rok
c) Przewlekłe uszkodzenie łękotki u osób wykonujących pracę w pozycji klęczącej lub kucznej 1 rok
d) Przewlekłe zapalenie okołostawowe barku 1 rok
e) Przewlekłe zapalenie nadkłykcia kości ramiennej 1 rok
f) Zmęczeniowe złamanie kości 1 rok
20. Przewlekłe choroby obwodowego układu nerwowego spowodowane
sposobem wykonywania pracy
a) Zespół cieśni w obrębie nadgarstka 1 rok
b) Zespół rowka nerwu łokciowego 1 rok
c) Zespół kanału de Guyona 1 rok
d) Uszkodzenie nerwu strzałkowego wspólnego u osób wykonujących pracę w pozycji kucznej 1 rok
21. Obustronny trwały odbiorczy ubytek słuchu typu ślimakowego lub czuciowo-nerwowego, spowodowany 2 lata
hałasem, wyraŜony podwyŜszeniem progu słuchu o wielkości ≥ 45 dB w uchu lepiej słyszącym,
obliczony jako średnia arytmetyczna dla częstotliwości audiometrycznych 1, 2 i 3 kHz
22. Zespół wibracyjny
a) Postać naczyniowo-nerwowa 1 rok
b) Postać kostno-stawowa 3 lata
c) Postać mieszana: naczyniowo-nerwowa i kostno-stawowa 3 lata
23. Choroby wywołane pracą w warunkach podwyŜszonego ciśnienia atmosferycznego
a) Choroba dekompresyjna 5 lat
b) Urazy ciśnieniowe 3 dni
c) Następstwa oddychania mieszaninami gazowymi pod zwiększonym ciśnieniem 3 dni
24. Choroby wywołane działaniem wysokich albo niskich temperatur otoczenia
a) Udar cieplny albo jego następstwa 1 rok
b) Wyczerpanie cieplne albo jego następstwa 1 rok
c) Odmroziny 1 rok
25. Choroby układu wzrokowego wywołane czynnikami fizycznymi, chemicznymi lub biologicznymi
a) Alergiczne zapalenie spojówek 1 rok
b) Ostre zapalenie spojówek wywołane promieniowaniem nadfioletowym 3 dni
c) Epidemiczne wirusowe zapalenie spojówek lub rogówki 1 rok
d) Zwyrodnienie rogówki wywołane czynnikami draŜniącymi 3 lata
e) Zaćma wywołana działaniem promieniowania podczerwonego lub długofalowego nadfioletowego 10 lat
f) Centralne zmiany zwyrodnieniowe siatkówki i naczyniówki wywołane krótkofalowym promieniowaniem 3 lata
podczerwonym lub promieniowaniem widzialnym z obszaru widma niebieskiego
26. Choroby zakaźne lub pasoŜytnicze albo ich następstwa Nie moŜna określić
WYKAZ CHORÓB ZAWODOWYCH WRAZ Z OKRESEM, W KTÓRYM WYSTĄPIENIE UDOKUMENTOWANYCH OBJAWÓW CHOROBOWYCH UPOWAśNIA
DO ROZPOZNANIA CHOROBY ZAWODOWEJ MIMO WCZEŚNIEJSZEGO ZAKOŃCZENIA PRACY W WARUNKACH NARAśENIA ZAWODOWEGO
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W czasie działań wojennych najbezpieczniejszym szpitalem stał się Szpital
św. Wincentego à Paulo w Gdyni. Lekarze i siostry szarytki byli juŜ u kresu sił, ale
to dzięki ich ofiarności praca w szpitalu przebiegała sprawnie. Dla nich był to
najdłuŜszy i najbardziej ostry dyŜur. Siostry o róŜnym wykształceniu i przysposo-
bieniu zawodowym spełniały liczne funkcje w gospodarstwie, kuchni oraz zajmo-
wały się administracją szpitalną. Przede wszystkim jednak prowadziły oddziały
szpitalne, organizowały pracę bloku operacyjnego, asystowały przy zabiegach ope-
racyjnych i podawały narkozę (znieczulały chorych).
W dniu 14 września o godz. 8.00 w Szpitalu św. Wincentego pojawił się oficer
niemiecki. Siostra Berek przedstawiła mu komendanta szpitala dr. ppłk. H. Cet-
kowskiego. Po krótkiej rozmowie Niemiec zapowiedział przyjście lekarza niemiec-
kiego, który miał objąć szpital. W międzyczasie Wehrmacht poszukiwał broni
w budynkach szpitalnych. Niemcy dowiedzieli się o leŜących w szpitalu rannych
Ŝołnierzach niemieckich i zadecydowali o przewiezieniu ich do Gdańska. Polecili
opróŜnić dwa górne piętra mające pozostać do dyspozycji wojska. Nastąpiły prze-
nosiny i ewakuacja Polaków do szpitali zastępczych. Wojskowych kierowano do
Szpitala Morskiego nr 2 w Szkole Morskiej, chorych i rannych cywilów — do
starego budynku szpitala, matki i dzieci — do Domu Kolejarza na Jana z Kolna.
U wejścia głównego szpitala zawieszono chorągiew ze swastyką i wysta-
wiono warty. Wejście i wyjście do szpitala były kontrolowane przepustkami.
Znad głównego wejścia zerwano nazwę szpitala. Wieczorem do przygotowa-
nych przez siostry pomieszczeń III i IV piętra wprowadza się około 70 zdro-
wych Ŝołnierzy Wehrmachtu.
Następnego dnia Niemcy nakazali opróŜnienie z łóŜek następnego, V pię-
tra. Przyjechali pierwsi niemieccy lekarze. Szczególna rola przypadła T. Bre-
defeldowi — budowniczemu szpitala, który znając dobrze język niemiecki,
został wyznaczony przez Niemców jako zaopatrzeniowiec.
Równolegle z trwającymi wysiedleniami podjęto walkę z wszelkimi obja-
wami polskości. Zmieniono nazwy ulic, zlikwidowano polskie napisy, w tym
takŜe nazwę szpitala św. Wincentego à Paulo, początkowo na Marinefestungs-
lazaret, a następnie na Stadtische Krankenhaus. Plac Kaszubski zmienił nazwę
na Zoppoterplatz.
W dniu 19 września 1939 roku zmieniono nazwę miasta na Gotenhafen.
O zmianie tej gdynianie dowiedzieli się dzień później z przemówienia Hitlera
wygłoszonego w Gdańsku.
O godzinie 15.30 rozpoczął się huraganowy ostrzał artyleryjski Oksywia.
Pod wieczór Niemcy przywieźli do szpitala około 80 rannych polskich Ŝołnie-
rzy. Wraz z wojskiem przybyli takŜe polscy lekarze ze szpitala w Babich Do-
łach. Nastąpiła segregacja rannych. Lekko ranni Ŝołnierze zostali przetranspor-
towani do Szpitala Morskiego nr 2 w Szkole Morskiej. Wśród polskiego perso-
nelu medycznego szpitala panowały niepokój i niepewność. Niemcy zaŜądali
spisu polskich lekarzy, których łącznie z przybyłymi z Babich Dołów było 14.
Z dnia na dzień zaczęła się ewakuacja polskich rannych Ŝołnierzy, którzy
mieli być umieszczeni w szpitalach na terytorium Niemiec. W dniu 4 paździer-
nika Wehrmacht przekazał szpital Marynarce Wojennej. Z Prus Wschodnich
Sprostowanie Autora
W poprzedniej części Areopagu gdyńskich lekarzy, opublikowanej w „Pomorskim Magazynie Lekarskim” nr 10/2009 na s. 5, prawidłowy podpis pod
grafiką przedstawiającą wykaz nazwisk lekarzy powinien brzmieć:
„Wymienieni lekarze prowadzący praktyki dla pozostałej ludności cywilnej (polskiej) w razie ewakuacji są niezbędni i muszą pozostać w swoich
mieszkaniach i gabinetach”.
W 70. ROCZNICĘ WYBUCHU II WOJNY ŚWIATOWEJ (CD.)
przyjechały pierwsze niemieckie siostry zakonne — diakonistki. Szpitalowi
przybyło takŜe niemieckich lekarzy i sanitariuszy.
W dniu 15 września rozlepiono w Gdyni plakaty nakazujące Polakom przy-
gotowania do opuszczenia miasta. Początkowo zamierzano wysiedlić wszyst-
kich Polaków. Wkrótce jednak okazało się, Ŝe niemiecka akcja osiedleńcza nie
jest w stanie zapewnić odpowiedniej liczby specjalistów i pracowników fizycz-
nych niezbędnych do prawidłowego funkcjonowania miasta. Ze 120 tysięcy
Polaków zamieszkujących Gdynię pozostało około 30 tysięcy. Niemcy uznali
799 Polaków za niezbędnych w mieście i wydali im odpowiednie dowody. Do-
tyczyło to przede wszystkim polskich specjalistów i robotników. Wśród niezbęd-
nych specjalistów znaleźli się takŜe lekarze.
W dniu 28 września Niemcy oświadczyli siostrom, Ŝe cały nowy budynek
szpitala przejmuje Marynarka Wojenna oraz Ŝe wszyscy ranni polscy Ŝołnierze
zdolni do transportu zostaną wywiezieni statkiem do Kilonii. Na przełomie wrze-
śnia i października lŜej rannych ewakuowano statkiem „Wilhelm Gustloff” do
Rzeszy. Łącznie drogą morską przesłano 800 rannych. W dniu 29 września za-
częła się pierwsza ewakuacja rannych do Gdańska, lecz do szpitala wciąŜ napły-
wali nowi z Babich Dołów. Drugiego października Hel skapitulował. Niemcy po
wizytacjach szpitali polowych na Helu i Juracie zorganizowali transport ran-
nych do szpitala św. Wincentego. Część z nich przewieziono samochodami, część
drogą morską. Ostatnich 40 rannych z Helu przetransportowano razem z perso-
nelem szpitalnym w dniu 4 października drogą morską. Niemcy codziennie se-
gregowali chorych. Zdolnych do transportu odsyłano do niemieckich szpitali
lub obozów jenieckich w Niemczech. KaŜdy transport kolejowy zabezpieczano
obecnością polskiego lekarza.
W dniu 4 października szpital przyjął 74 rannych, wśród których było wie-
lu umierających. W dniu 5 października Niemcy przetransportowali z Jastarni
statkiem „Paul Benneke” kolejnych rannych. Dzień później z Gdyni do Nie-
miec odjechał pociąg sanitarny wywoŜący razem z personelem lekarskim i sa-
nitariuszami 400 cięŜko rannych. W szpitalu św. Wincentego pozostała nie-
wielka liczba niezdolnych do transportu (zostali oni wywiezieni w później-
szych terminach).
W dniu 4 listopada całe mienie sióstr szarytek zostało skonfiskowane przez
Niemców. Dotyczyło to takŜe pieniędzy znajdujących się w kasie sióstr, a takŜe
depozytów bankowych. W tym takŜe dniu, na podstawie donosu, na krótko
aresztowano dr. Cetkowskiego. Po wyjaśnieniach i interwencji Niemca, kolegi
dr. Cetkowskiego z okresu studiów, aresztant wrócił do szpitala.
W dniu 13 listopada niemiecka administracja nakazała szarytkom pocho-
dzącym z Małopolski i Kongresówki opuszczenie szpitala. Wkrótce Niemcy
zrezygnowali takŜe z czterech pozostałych polskich lekarzy. Doktorowi Cet-
kowskiemu zaproponowano pracę chirurga w szpitalu pomocniczym, dr. Ko-
towskiemu — osiedlenie się w Gdyni i pracę lekarza na Grabówku. Dziewięt-
nastego listopada Ŝyczliwa niemiecka przełoŜona doradziła siostrom wynie-
sienie bagaŜu do miasta. Siostra Berek zaŜądała pieniędzy na podróŜ sióstr
— opuszczające szpital siostry otrzymały po 20 marek.
1945 roku Niemcy opuszczali Gdynię, osłaniając odwrót ogniem z artylerii okręto-
wej, gdyńscy lekarze i pielęgniarki przejmowali opuszczone przez Niemców stano-
wiska sanitarne.
Nad ranem 28 marca Front się przemieścił, uwalniając część Grabówka. W jego
wyzwolonej części ludzie zaczęli wychodzić z piwnic i schronów. Wśród nich był dr
Augustyn Dolatkowski. Wkrótce dr. Dolatkowskiego odnalazł wraz z grupą radziec-
kich oficerów inny polski lekarz dr Wiktor Janusz. Obydwaj lekarze przeŜyli okupa-
cję w Gdyni i wiedzieli, Ŝe cały personel niemiecki opuścił szpital. Wojskową cięŜa-
rówką próbowali dojechać na plac Kaszubski. Ulice Gdyni były zawalone wrakami
czołgów, samochodów i gruzem. Po drodze mijali zwłoki ludzkie i padłe konie. Za-
stali szpital zniszczony bombami i pociskami, bez szyb, pełen ludzi. Na salach i ko-
rytarzach znajdowali zwłoki. Ranni i chorzy, a takŜe osoby szukające dachu nad
głową, stłoczoni, zalegali wszystkie wolne przestrzenie łącznie z piwnicami. Ludzie
zostali pozbawieni opieki, wody i poŜywienia. Zewsząd do szpitala napływali po-
trzebujący, szukając pomocy lekarskiej lub rodzin. NaleŜało więc jak najszybciej ogra-
niczyć wejście do szpitala, usunąć zwłoki, zebrać i zabezpieczyć szpitalny mają-
tek, a przede wszystkim pilnie udzielić pomocy najbardziej potrzebującym. Te zada-
nia wymagały sprawnej organizacji. Tego dnia lekarze pracowali do późna w nocy,
na następne dni ustalili dyŜury. W dniu 29 marca 1945 roku Niemcy wycofali się
z Grabówka i Chyloni, pozostawiając w duŜym podziemnym schronie na Grabówku
punkt opatrunkowy, w którym przez kilka następnych tygodni pracowali dr Franci-
szek Neumann i dr Wanda Wojtecka. CięŜko chorych transportowano wozami do
Wejherowa. W dniu 30 marca dr. Dolatkowskiego powołano na stanowisko kie-
rownika Wydziału Zdrowia i umieszczono go przy ul. Portowej. Zgłaszali się tam
ochotniczo ludzie z fachowego personelu medycznego. Doktor Dolatkowski przy-
dzielił rejony miasta, które miały być obsługiwane przez zgłaszający się personel
medyczny. Utworzono kolumny sanitarne transportujące rannych. Ze względu na
niedostatki transportu zwłoki zakopywano w miejscu ich znalezienia. Gdynia była
pokryta mogiłami na placach i w ogrodach.
Doktor Dolatkowski tworzył takŜe patrole sanitarne, które wyszukiwały cho-
rych pozostawionych bez pomocy w piwnicach. Z ochotników tworzono takŜe
kolumny sanitarne mające za zadanie grzebać zwłoki ludzkie leŜące na ulicach
i w domach. Równocześnie zaczęto zabezpieczać poniemieckie gabinety lekar-
skie i dentystyczne oraz apteki i składy leków, a potrzebny sprzęt i leki transpor-
towano do szpitala. W dniu 30 marca dr Dolatkowski został zatwierdzony jako
lekarz miejski przez pełnomocnika rządu. Pierwszym powojennym dyrektorem
szpitala został dr Janusz. W kwietniu 1945 roku Szpital Zgromadzenia Sióstr
Miłosierdzia św. Wincentego à Paulo przejął Zarząd Miasta, zmieniając jego pier-
wotną nazwę na Szpital Powszechny.
Zarówno dorobek naukowy prof. dr. hab. Dolatkowskiego, jak i dalsza jego
działalność zostaną opisane przez autora w opracowaniu ksiąŜkowym.
lek. Andrzej Kolejewski
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W dniu 20 listopada siostry po dokonanej rewizji bagaŜu poŜegnały się ze
szpitalem i rozjechały po Polsce.
Doktor Cetkowski pozostał jeszcze w Gdyni. Wraz z grupą przyjaciół zor-
ganizował za zgodą władz niemieckich Komitet Obywatelski Polnische Bur-
gerdienst (Polska SłuŜba Obywatelska). Na działanie tej jedynej legalnie dzia-
łającej w okupowanej Gdyni polskiej organizacji wydał zezwolenie komen-
dant Schutzpolizei Heinz Grieb, kolega dr. Cetkowskiego z okresu studiów
w Monachium. Członkowie Komitetu Obywatelskiego, zaopatrzeni w niemiec-
kie zaświadczenia, pomagali miejscowej ludności, rodzinom wysiedlanym,
jeńcom wojennym. Działalność Komitetu nie trwała zbyt długo, kiedy to na
podstawie posiadanych list Gestapo aresztowało i osadziło w gdańskim wię-
zieniu wszystkich jego członków, w tym takŜe H. Cetkowskiego oraz jego
Ŝonę ElŜbietę Cetkowską. We wrześniu 1940 roku dr Cetkowski został zwol-
niony z więzienia i z nakazem natychmiastowego opuszczenia terenu III Rze-
szy wyjechał do Warszawy.
Losy lekarzy szpitala św. Wincentego à Paulo w Gdyni były róŜne. Kilku
z nich wraz z wojskowymi transportami skierowano do obozów jenieckich,
niektórych zwolniono i wysiedlono do Generalnej Guberni. Doktor Stefan
Wittke i dr Antoni Nowak zginęli w obozie niemieckim. Doktor Czesław Ma-
ciejewski został chirurgiem II Korpusu gen. Andersa i zginął we Włoszech
w czasie działań wojennych.
Była teŜ grupa lekarzy gdyńskiego szpitala działająca w konspiracji. Prze-
bywający w Warszawie lekarze Szpitala św. Wincentego naleŜeli do konspira-
cyjnej podziemnej organizacji wojskowej Polskiej Marynarki Wojennej działa-
jącej pod kryptonimem „Alfa”. Organizacja ta była podporządkowana Komen-
dzie Głównej Armii Krajowej. Szefem sanitarnym „Alfy” został dr Tadeusz
Gerwel, a jego zastępcami — dr Henryk Cetkowski i dr Zdzisław Teisseyre.
Członkiem organizacji byli takŜe dr Jerzy KrzyŜanowski i dr Leszek Aleksan-
drowicz — późniejszy ordynator urologii Szpitala Miejskiego w Gdyni. „Alfa”
prowadziła swoją komórkę konspiracyjną równieŜ w Gdyni pod pseudonimem
„Ogródek”. Tajne szkolenia sanitarne dla lekarzy, podchorąŜych sanitarnych
i pielęgniarek odbywały się w mieszkaniu dr. Gerwela przy Wspólnej nr 44
lub w Szpitalu św. Ducha, gdzie doktor był ordynatorem.
„Polska Ŝyła w sercach swoich synów”
Cytat ten pochodzi z diariusza siostry Berek, pracownicy szpitala. Siostry z peł-
nym poświęceniem sprawowały do końca swoje obowiązki. Ich piękne postawy były
wzorem patriotyzmu i miłości bliźniego. Talent i pracowitość siostry Berek sprawiły,
Ŝe szpital, jako jedyny azyl dla mieszkańców Gdyni i setek rannych Ŝołnierzy, był
miejscem bezpiecznym i w miarę dostatnim. Codzienna troska o czyste łóŜko, samo-
poczucie chorego, jego posiłek i pełna godności reprezentacja wobec butnego na-
jeźdźcy wzbudzały powszechny szacunek i uznanie chorych. Siostry szarytki, wy-
rzucone ze swojego szpitala, przywdziały cywilne ubiory i rozjechały się do rodzin,
dzieląc wraz z innymi niewolę okupacyjną. Siostra Berek opuściła Gdynię 1 grudnia
1939 roku. W swojej kronice zapisała: „Wracam z dwoma siostrami do Cisowy i juŜ
w ubraniu świeckim jedziemy do Poznania. Nie czujemy się bowiem bezpiecznie bli-
sko Gdyni. Zresztą dochodzą nas wieści, Ŝe w szpitalu poszukuje się pewnych rzeczy.
PoniewaŜ niejedno pochowaliśmy zaraz z początku, przeto lepiej oddalić się od nasze-
go miasta”. Dwudziestego trzeciego grudnia siostra Franciszka Berek w towarzystwie
siostry Cecylii Hernes wyjechała z Poznania do Warszawy, gdzie rozpoczęła pracę na
oddziale neurochirurgicznym w Szpitalu Dzieciątka Jezus. Wkrótce jednak otrzymała
wiadomość od jednego z gdyńskich lekarzy, Ŝe jest poszukiwana przez niemiecką po-
licję. Od tego momentu do końca okupacji ukrywała się w Częstochowie. „Ciągłe aresz-
towania, łapanki, wywozy na pracę do Niemiec, masowe rozstrzeliwania nie załamały
ducha narodu, ale wspólne cierpienia zbliŜały i umacniały w solidarności i miłości
braterskiej. Polska Ŝyła w sercach swoich synów i dzieci, którzy na wszystkich frontach
świata męŜnie i wytrwale walczyli o wolność” — napisała w dzienniku.
Z wojennych notatek siostry Franciszki Berek
„(...) W sierpniu upłynęło 29 lat, jak siostry osiedliły się w Gdyni. Objęły wów-
czas w roku 1910 mały domek wraz z oborą i stodołą. Opuszczając Gdynię, pozosta-
wiały dom szeroko rozbudowany, razem pięć budynków z pięknym 5-piętrowym
gmachem szpitalnym na czele. Szpital dopiero ubiegłego roku wykończony, został
wyposaŜony w urządzenia najnowocześniejsze. I to wszystko brutalna ręka najeźdź-
cy zabrała w ciągu kilku dni i tę naszą chlubę, piękną nową Gdynię, zamieniając jej




Imię i nazwisko  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Pesel lub data urodzenia  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Adres do korespondencji  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Adres zameldowania  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Nr telefonu  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
E-mail  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
UWAGA! Uprzejmie prosimy lekarzy, którzy ostatnio zmienili adres zamieszkania, o zgło-
szenie tego faktu na poniŜszym formularzu. MałŜeństwa, które do tej pory otrzy-
mywały 2 egzemplarze Magazynu, a chcą otrzymywać tylko 1 egzemplarz, rów-
nieŜ prosimy o powiadomienie o tym pracownika rejestru lekarzy, wykorzystując
poniŜszy formularz. Wypełniony formularz prosimy przesłać na adres OIL (ul.
Śniadeckich 33, 80–204 Gdańsk).
Dziękujemy
○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○
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Ministerstwo Finansów informuje, Ŝe lekarze
i prawnicy od przyszłego roku będą musieli się za-
opatrzyć w kasy fiskalne. Pierwszym terminem wpro-
wadzenia kas miał być 1 stycznia 2010 roku, kolej-
nym — kwiecień 2010 roku. Mówiono równieŜ o wrze-
śniu 2010 roku. Tak odległy termin miał pomóc leka-
rzom w przygotowaniu się do wprowadzenia w Ŝycie
nowego przepisu. Sprawa dotychczas (tzn. do 15 li-
stopada 2009 r.) jeszcze do końca nie jest przesądzo-
na. Wiadomo, Ŝe na początku grudnia 2009 roku ma
wejść nowe rozporządzenie, które ma regulować za-
sady wprowadzania kas fiskalnych (nową grupę od-
biorców, termin wprowadzenia w Ŝycie).
Co będzie w przypadku spółek cywilnych, które
lekarze prowadzą w ramach swojej działalności go-
spodarczej? Jak będzie to wyglądało w przypadku za-
kupienia kasy przez jednego ze wspólników?
Kupno kasy przez jednego wspólnika jest moŜli-
we, natomiast ostatecznie kasa musi być rejestrowa-
na juŜ na rzecz spółki, a nie wyłącznie na tego wspól-
nika. Ze względu na fakt, Ŝe w zakresie podatku do-
chodowego od osób fizycznych opodatkowaniu nie
podlega spółka, lecz wyłącznie wspólnicy (tym właś-
nie róŜni się postrzeganie spółki cywilnej w przypad-
ku obu podatków — PIT i VAT), majątek wnoszony
do spółki przez jednego wspólnika naleŜy traktować
jako jego wkład. JeŜeli w trakcie trwania spółki tylko
jeden wspólnik zakupi kasę fiskalną, to tylko jemu
KASY FISKALNE DLA LEKARZY
ORAZ INNE ROZLICZENIA Z TYTUŁU
PODATKU DOCHODOWEGO
przysługuje prawo rozliczenia kosztów zakupu
w kosztach uzyskania przychodu, a zakupiona kasa
powinna być traktowana jako podwyŜszenie wkładu
danego wspólnika. W związku z tym trzeba pamię-
tać o podatku z tytułu PCC.
A teraz trochę informacji dotyczących rozlicze-
nia podatku dochodowego w związku z prowadzoną
działalnością gospodarczą.
Pytanie. W dwuosobowej spółce cywilnej lekarzy
wspólnicy wnieśli do uŜywania, jako środki trwałe
spółki, swoje prywatne samochody — o róŜnej warto-
ści: 15 000 zł i 35 000 zł. Czy ma to wpływ na zwięk-
szenie w przypadku jednego wspólnika do tej pory
równych udziałów lub czy ma to jakikolwiek wpływ
na zróŜnicowanie wyliczenia podatku u wspólników?
Odpowiedź
Nie, podatnicy wprowadzają swoje samochody do
spółki i mogą dokonywać odpisów amortyzacyjnych
w stopniu odpowiednim do ich udziału w kosztach.
RóŜna wartość samochodów nie będzie powodowa-
ła u nich rozliczeń podatkowych. Zwolnieniu z opo-
datkowania podlegają natomiast przychody otrzyma-
ne w związku ze zwrotem udziałów w spółce cywil-
nej, do wysokości wniesionych udziałów lub wkładów
do spółki osobowej.
Podstawa prawna
Art. 21 ust. 1 pkt 50 Ustawa o podatku dochodo-
wym od osób fizycznych z dnia 26.07.1991.
Pytanie. A teraz odwrotna sytuacja. Samochód
wprowadzono jako środek trwały i jeden ze wspólni-
ków chce odkupić lub przekazać powyŜszy pojazd do
celów prywatnych. Jak spłacić wspólnika (50%/50%),
jakie podatki w tym przypadku obowiązują mnie jako
kupującego, a jakie wspólnika, który sprzedaje?
Odpowiedź
W zakresie podatku dochodowego od osób fizycz-
nych obaj wspólnicy występują odrębnie, spółka nie
stanowi podmiotu rozliczającego podatek dochodo-
wy. W przypadku podatnika zbywającego udział we
współwłasności łącznej wystąpi przychód ze zby-
cia. W przypadku wspólnika, który nabywa samo-
chód, przychód nie wystąpi (nie moŜe on zawrzeć
umowy sprzedaŜy sam ze sobą).
Podstawa prawna
Art. 14 ust. 2 pkt 1, ustawa o podatku dochodo-
wym od osób fizycznych.
Pytanie. Czy załoŜenie drugiego konta firmowe-
go (w innym banku) naleŜy gdzieś zgłosić? Czy jest
obowiązek księgowania opłat za kaŜde konto fir-
mowe?
Odpowiedź
Tak, konto firmowe zgłaszamy na w urzędzie skar-
bowym (druki NIP) oraz w ZUS (druk ZFA/ZIPA).
Małgorzata Ciecierska
Księgowa nr MF 76700/2005
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GC GRADIA DIRECT i GC GRADIA DIRECT X
Światłoutwardzalny materiał kompozytowy do wypełnień — uprosz-
czona wielowarstwowa technika pracy — teoria i praktyka
Termin: 5 grudnia 2009 roku, godz. 10.00
(grupa 12-osobowa, maks. 14 osób)
Czas trwania: 4 godziny
Wykład poprowadzi lek. dent. Agata Lipińska-Wieczorkowska
• Charakterystyka materiału i właściwości optyczne poszczególnych
odcieni (efekt kameleona, fluorescencja, opalescencja) oraz ich
wpływ na rezultat końcowy wypełnienia
• Podstawowe informacje dotyczące budowy i cech optycznych tka-
nek twardych zęba, właściwości i percepcji koloru oraz zastosowa-
nia indeksu silikonowego
• Wykonanie wypełnienia bezpośredniego techniką anatomiczną
• Opracowanie końcowe i polerowanie
• Zastosowanie innowacyjnej warstwy ochronnej do pokrywania wy-
pełnień, zapewniającej połysk, zwiększenie odporności i upraszcza-
jącej etap wykończenia wypełnień
• Pokaz odbudowy anatomicznej ubytku klasy IV przy zastosowaniu
indeksu silikonowego i odbudowa ubytku klasy IV na modelu gipso-
wym z zębami akrylowymi techniką warstwową przy uŜyciu mate-
riału Gradia Direct przez uczestników
UWAGA!
Komisja Kształcenia Medycznego Okręgowej Izby Lekarskiej w Gdańsku
Ośrodek Szkoleniowy Okręgowej Izby Lekarskiej w Gdańsku
zaprasza na szkolenia dla lekarzy dentystów
Warunkiem uczestnictwa w kursie jest zakup modelu gipsowego szczę-
ki górnej (zęby kompozytowe) w wysokości 50 zł brutto + uiszczenie
opłaty 50 zł brutto za udział w kursie.
Radiografia w gabinecie stomatologicznym
Podstawy tomografii stoŜkowej (CBCT)
Analiza obrazu CBCT przy uŜyciu oprogramowania iCATVision
Termin: 12 grudnia 2009 roku, godz. 10.00
Czas trwania: 4 godziny
Wykład poprowadzi lek. dent. Tadeusz Telesz — przedstawiciel
firmy GENDEX
Opłata za udział w kursie wynosi 50 zł brutto.
Zapisy są przyjmowane w OIL (pokój 406) oraz telefonicznie: (058) 524
32 07.
Szkolenia ze względu na koszty są odpłatne, zakończone wydaniem
certyfikatów (wg Rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 paździer-
nika 2004 roku w sprawie sposobów dopełnienia obowiązku doskona-
lenia zawodowego lekarzy i lekarzy dentystów).
Prosimy o zapoznanie się z regulaminem Ośrodka Szkoleniowego oraz
wypełnienie formularza rejestracyjnego, który znajduje się na stronie
internetowej Izby Lekarskiej: www.gdansk.oil.org.pl.
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ul. Okrąg 1B, 80–871 Gdańsk
tel.: (058) 340 59 23
e-mail: sekretariat@womp.gda.pl
www.womp.gda.pl
Plan posiedzeń z zakresu medycyny pracy
dla lekarzy i pielęgniarek
na II półrocze 2009 roku
16.12.2009 r., środa, godz. 11.00
i 17.12.2009 r., czwartek, godz. 13.00
Program rehabilitacji foniatrycznej nauczycieli
realizowany przez WOMP w Gdańsku
lek. Beata Sznurowska-Przygocka — WOMP w Gdańsku
Uwaga!
Za udział w posiedzeniu lekarzowi
— członkowi PTMP będą przyznane
3 punkty edukacyjne.
Wykłady będą się odbywać w budynku
Zespołu Szkół Energetycznych w Gdańsku,
ul. Reja 25 — boczna od ul. Marynarki Polskiej,
obok Zakładu Energetyki.
Serdecznie zapraszamy!
Katedra i Klinika Chorób Wewnętrznych, Chorób Tkanki Łącznej i Geriatrii
ul. Dębinki 7, 80–952 Gdańsk
tel.: (058) 349 28 32
Zaproszenie na zebranie naukowo-szkoleniowe
Towarzystwo Internistów Polskich zaprasza członków Towarzystwa, interni-
stów, rezydentów i studentów na zebrania naukowo-szkoleniowe w roku akade-
mickim 2009/2010. Spotkania odbędą się w dniach:
16 grudnia 2009 r.
20 stycznia 2010 r.
17 lutego 2010 r.
17 marca 2010 r.
21 kwietnia 2010 r.
19 maja 2010 r.
o godz. 14.00 w sali wykładowej im. S. Wszelakiego GUMed, ul. Dębinki 7
(bud. 7).
Sekretarz Oddziału Przewodniczący Oddziału
Gdańskiego TIP Gdańskiego TIP





w imieniu Rady Naukowej
i Komitetu Organizacyjnego
zapraszam do udziału
w 6. Akademii Dermatologii i Alergologii,
która tradycyjnie odbędzie się
w Słupsku i w Ustce
w dniach 11–14.02.2010 roku.
Udział w 6. ADA zostanie uhonorowany certyfikatem
i punktami edukacyjnymi.
Wszelkie aktualne informacje dotyczące naszego spotkania
znajdą Państwo na stronie: www.ekonferencje.pl/ADA. Liczba
miejsc jest ograniczona!
Serdecznie zapraszamy alergologów, dermatologów, pedia-










OSOZ, WOLTERS KLUWER POLSKA
TERMIN I MIEJSCE SZKOLENIA
10 grudnia 2009 roku Szczecin, Hotel Rycerski, ul. Potulicka 1a
CENA: 590 ZŁ
PUNKTY EDUKACYJNE: 6
Cykl szkoleń „Elektroniczna dokumentacja medyczna oraz podpis elek-
troniczny w nowoczesnej placówce ochrony zdrowia” ma na celu wyczer-
pujące przedstawienie zagadnienia tworzenia, przechowywania i zabezpie-
czania e-dokumentacji medycznej w codziennej praktyce lekarza oraz dzia-
łalności polskich placówek medycznych.
Do udziału w kursie zapraszamy przede wszystkim lekarzy oraz mene-
dŜerów placówek medycznych, którzy juŜ korzystają z systemów informa-
tycznych lub wkrótce planują tego typu inwestycje.
Zaproszeni prelegenci skupią się na trzech najistotniejszych aspektach
dokumentacji i podpisu elektronicznego — restrykcjach prawnych, bezpie-
czeństwie danych, praktycznym generowaniu e-dokumentacji.





Tel. kom.: 660 615239
Tel./faks: (022) 842 16 10, 842 10 52
e-mail: m.dobosz@mediaforum.pl
11
www.pml.viamedica.pl K U R S Y   I   S Z K O L E N I A
Wykaz kursów doskonalących oraz studiów podyplomowych dla lekarzy,
organizowanych przez Wydział Nauk Biomedycznych i Kształcenia Podyplomowego
Uniwersytetu Medycznego w Łodzi w roku akademickim 2009/2010
Nr kursu Temat kursu Specjalność/Data kursu Koszt od osoby Liczba miejsc Kierownik kursu
C h i r u r g i a  d z i e c i ę c a
1. Patogeneza zaburzeń męskiego układu płciowego. 10–11.06.2010 r. 100 10 dr hab. J. Słowikowska-Hilczer
Niepłodność męska
C h i r u r g i a  o g ó l n a
2. Podstawy chirurgii laparoskopowej 2 tygodnie — ustalany indywidualnie 2000 3 prof. K. Kuzdak
3. Chirurgia tarczycy 2 tygodnie — ustalany indywidualnie 1600 2 prof. K. Kuzdak
D i a g n o s t y k a  l a b o r a t o r y j n a
4. Diagnostyka niepłodności u męŜczyzn 07–09.06.2010 r. 300 3 dr hab. J. Słowikowska-Hilczer
G i n e k o l o g i a  i  p o ł o Ŝ n i c t w o
5. Patogeneza zaburzeń męskiego układu płciowego. 10–11.06.2010 r. 100 10 dr hab. J. Słowikowska-Hilczer
Niepłodność męska
K a r d i o l o g i a
6. Echokardiograficzna ocena funkcji 5 dni — ustalany indywidualnie 1200 2 dr M. Maciejewski
sztucznych zastawek serca
7. Kliniczne zastosowanie echokardiografii przezprzełykowej 5 dni — ustalany indywidualnie 1200 2 dr M. Maciejewski
— kurs praktyczny
8. Podstawy echokardiografii — kurs praktyczny 4 tygodnie — ustalany indywidualnie 2400 1 dr M. Maciejewski
9. Kurs podstawowy — Holter EKG — permanentny 3 tygodnie — ustalany indywidualnie 2000 2 dr J.K. Wranicz
10.24-godzinne EKG u pacjenta z rozrusznikiem serca 5 dni — ustalany indywidualnie 800 2 dr J.K. Wranicz
11. Zasady programowania stymulatorów serca 2 dni — ustalany indywidualnie 600 2 dr M. Chudzik
— kurs podstawowy
12.Elektrostymulacja serca — metody implantacji 2 dni — ustalany indywidualnie 600 2 dr M. Chudzik
i programowania stymulatorów — kurs podstawowy
13.Pułapki na egzaminie z EKG 15.04.2010 r. 400 10 dr hab. M. Kurpesa
14.Echokardiografia, szkolenie praktyczne dla początkujących 04–08.01.2010 r. 800 2–8 prof. J. Kasprzak
15.Echokardiografia — kurs doskonalący 5 dni — zajęcia warsztatowe 1000 Maks. 3 prof. J. Kasprzak
dla  zaawansowanych: badania klasyczne, ustalane indywidualnie
techniki obciąŜeniowe, przezprzełykowe,
nowe technologie (Doppler tkankowy, echokardiografia
kontrastowa i trójwymiarowa)
16.Koronografia i angioplastyka tętnic wieńcowych. 2 dni — ustalany indywidualnie 1000 1 dr M. Kośmider
Dostęp z tętnicy promieniowej — kurs praktyczny
dla zaawansowanych
17.Podstawy koronografii i angioplastyki 5 dni — ustalany indywidualnie 1500 2 dr M. Kośmider
— kurs dla średnio zaawansowanych
Stomatologia, radiologia (w tym technicy RTG), specjalności zabiegowe
KURS OBOWIĄZKOWY — OCHRONA RADIOLOGICZNA PACJENTA
przeznaczony dla radiologów, techników radiologii, wszystkich specjalności zabiegowych
oraz osób wykonujących procedury z uŜyciem promieniowania jonizującego
Rozporządzenie Ministra Zdrowia w sprawie bezpiecznego stosowania promieniowania jonizującego dla wszystkich rodzajów ekspozycji medycznej
(z 25.08.2005 r., Dz.U. RP nr 194 z 6.10.2005 r., poz. 1625)
formularz http://blnsk.umed.lodz.pl/download.php?id=19
18. Ochrona radiologiczna pacjenta System blokowy — 22–25.10.2009 r. 500 30 prof. M. Staniszewska
System blokowy — 19–22.11.2009 r.
U r o l o g i a  i  u r o l o g i a  d z i e c i ę c a
19.Patogeneza zaburzeń męskiego 10–11.06.2010 r. 100 10 dr hab. J. Słowikowska-Hilczer
układu płciowego. Niepłodność męska
20.Wykorzystanie laserów w zabiegach 2 dni — ustalany indywidualnie 500 3 dr hab. W. RóŜański
urologicznych — kurs praktyczny
KARTA WSTĘPNEGO ZGŁOSZENIA
1. Imię i nazwisko ....................................................................................................................................
2. Posiadana specjalizacja ........................................................................................................................
3. Adres do korespondencji .....................................................................................................................
4. Nr kursu……….,tytuł kursu ...............................................................................................................
5. Nr tel.………………………….......................,adres e-mail ...................................................................
6. Dane do faktury VAT ............................................................................................................................
...................................................................................................................................................................
UWAGA! Po dokonaniu wyboru proszę przesłać swoje zgłoszenie faksem: (042) 679 12 21 lub na adres:
Dziekanat Wydziału Nauk Biomedycznych i Kształcenia Podyplomowego
ul. Czechosłowacka 2B, 92–216 Łódź
Zgłoszenia moŜna równieŜ przesyłać na adres e-mail: DziekanatWKP@csk.umed.lodz.pl
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UBEZPIECZENIA
I ORZECZNICTWO LEKARSKIE
kurs zaplanowany jako kształcenie złoŜone z dwóch etapów
W PIERWSZYM ETAPIE mogą uczestniczyć w kursie wszyscy lekarze,
lekarze dentyści, psycholodzy kliniczni oraz prawnicy.
Pierwszy etap odbywa się w ciągu jednego semestru — do wyboru słu-
chaczy: w układzie dwudniowym — weekendowym lub w układzie sobót.
KaŜdy dzień zajęć obejmuje 8–11 godzin (lekcyjnych) wykładów, semina-
riów lub ćwiczeń praktycznych.
Ukończenie kursu według poniŜszego programu kończy się egzaminem
testowym. Do egzaminu mogą przystąpić studiujący, którzy uzyskali obo-
wiązkowe zaliczenia bloków tematycznych. Osoby, które zaliczą egzamin
końcowy, otrzymują świadectwo o ukończeniu kursu w zakresie: Ubezpie-
czenia i Orzecznictwo Lekarskie.
Kurs obejmuje ŁĄCZNIE 125 godzin ZAJĘĆ OBOWIĄZKOWYCH.
W DRUGIM ETAPIE (szkolenie podyplomowe) mogą uczestniczyć tyl-
ko LEKARZE SPECJALIŚCI. Szkolenie ma na celu uzupełnienie wiedzy
(zgodnej z programem szkolenia podyplomowego opracowanym przez
CMKP) i przygotowanie do egzaminu państwowego, którego zaliczenie bę-
dzie upowaŜniać — po ukazaniu się stosownego Rozporządzenia Minister-
stwa Zdrowia — do otrzymania świadectwa o posiadaniu umiejętności
w zakresie węŜszych dziedzin medycyny: „Orzecznictwo Lekarskie”.
Warunkiem uczestnictwa jest dokonanie wpłaty w wysokości 3400 zł
(słownie złotych: trzy tysiące czterysta)
na konto: ING Bank Śląski S.A. 46 1050 1461 1000 0022 9497 7679
z dopiskiem: „Ubezpieczenia i Orzecznictwo Lekarskie”
najpóźniej na tydzień przed planowanym rozpoczęciem kursu.
O terminie rozpoczęcia zajęć będziemy Państwa informować drogą
e-mailową.
WYMAGANE DOKUMENTY:
— dyplom ukończenia studiów wyŜszych (odpis);
— dyplom ze specjalizacji II;
— wypełniony i podpisany formularz zgłoszeniowy
(http://blnsk.umed.lodz.pl/download.php?id=18).
Polskie Lekarskie Towarzystwo Radiologiczne,
Oddział Gdańsk
zaprasza na Zebrania,
które odbędą się w sali wykładowej
im. Prof. W. Grabowskiego
Program Zebrań
5.12.2009 roku, godz. 10.00
Bakteryjne zapalenie kręgosłupa — diagnostyka i leczenie
dr n. med. J. Dębski — Zakład Radiologii PCT
dr n. med. A. Samet — Laboratorium Mikrobiologii Klinicznej UCK
dr hab. n. med. A. Smoczyński — Klinika Ortopedii i Traumatologii
Narządu Ruchu GUM
9.01.2010 roku, godz. 10.00
Ocena Ŝył kończyn dolnych — czego oczekuje chirurg naczyniowy
dr G. Halena — Klinika Kardiochirurgii i Chirurgii Naczyniowej
GUM
Ocena Ŝył kończyn dolnych w badaniu USG dopplerowskim
dr n. med. A. Rykaczewski
Zebranie sprawozdawczo-wyborcze
Informujemy, Ŝe następne zebranie odbędzie się 6.02.2010 roku.
Na zebraniu będą zbierane składki członkowskie PLTR w wysokości
150 zł.
Sekretarz Przewodniczący
dr n. med. M. Dubaniewicz-Wybieralska  prof. dr hab. n. med. M. Studniarek
www.pml.viamedica.plK O M U N I K A T Y
Delegatura Słupska OIL w Gdańsku organizuje
Bal Lekarzy
w Dolinie Charlotty Resort & SPA
W dniu 16 stycznia 2010 roku w Dolinie Charlotty Resort & SPA odbędzie się Bal Lekarzy.
Koszt uczestnictwa w balu to 200 zł/osobę. Cena obejmuje kolację oraz zabawę.
Zgłoszenia przyjmuje dr Marek Haczkowski, tel.: 602 657 481, e-mail: mhak@poczta.onet.pl.
Dla uczestników balu przygotowano promocyjne ceny za nocleg:
• pokój 2-osobowy — 250 zł/doba,
• pokój 1-osobowy — 180 zł/doba.
Rezerwacji miejsc noclegowych naleŜy dokonywać w recepcji hotelu:
tel.: (059) 847 43 00, e-mail: hotel@charlotta.pl.
Wpłaty na konto z dopiskiem „Bal Lekarzy 16.01.2010” prosimy dokonywać na numer:
PKO BP 10 1020 4649 0000 7102 0077 2624
Serdecznie zapraszamy!
Strzelinko 14, 76–200 Słupsk
tel.: (059) 847 43 00, (059) 847 43 44
www.dolinacharlotty.pl
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KOMISJE PROBLEMOWE
KOMISJA DS. REJESTRACJI LEKARZY
dr Piotr Szafran
KOMISJA DS. ETYKI LEKARSKIEJ
lek. Józef Dobrecki








lek. dent. Dariusz Kutella
KOMISJA DS. ZDROWIA PUBLICZNEGO
I PRZEKSZTAŁCEŃ W OPIECE ZDROWOTNEJ
lek. Krzysztof Wójcikiewicz
KOMISJA DS. KSZTAŁCENIA MEDYCZNEGO
dr Barbara Sarankiewicz-Konopka
KOMISJA DS. WSPÓŁPRACY Z ZAGRANICĄ
lek. Remigiusz Loroch
SKŁADKI NA IZBĘ LEKARSKĄ
wynoszą od października 2008 roku 40 zł,
dla staŜystów 10 zł,
emeryci pracujący do 65. rŜ. (męŜczyźni)
i 60. rŜ. (kobiety) płacą 40 zł.
Po 65. rŜ. i 60. rŜ. (odpowiednio)
— 10 zł pod warunkiem, Ŝe poza świad-
czeniami emerytalnymi roczny przychód
nie przekracza 21888 zł.
Prosimy o uzupełnienie zaległości, równieŜ te
osoby, które zwracają poŜyczki socjalne
i z funduszu kształcenia. Na odwrocie blan-
kietu prosimy zaznaczyć rodzaj wpłaty (po-
Ŝyczki, składka itp.)
UWAGA: Lekarze niewykonujący zawodu le-
karza płacą 40 zł.
Dziękujemy
UWAGA!!!!
Lekarze z byłego województwa elbląskiego
i słupskiego rozliczają się ze swoimi delegatu-
rami. Adresy i konta delegatur elbląskiej
i słupskiej drukujemy w kaŜdym numerze
PML w „Komunikatach”.
KOMISJA DS. LEKARZY EMERYTÓW
I RENCISTÓW
lek. dent. Janina Mikołajczyk
KOMISJA KULTURY, SPORTU I REKREACJI
lek. Ryszard Tomaszczuk
KOMISJA DS. POLITYKI LEKOWEJ
I FARMAKOTERAPII
lek. Remigiusz Loroch






2. czwartek miesiąca, godz. 13.30
KOMISJA DS. KSZTAŁCENIA
MEDYCZNEGO
3. środa miesiąca, godz. 12.00
KOMISJA DS. LEKARZY EMERYTÓW
I RENCISTÓW





— lek. Krzysztof Wójcikiewicz
Wiceprzewodnicząca
— dr n. med. Barbara Sarankiewicz-Ko-
nopka
Wiceprzewodniczący
— dr n. med. Maciej Michalik
Wiceprzewodniczący
— lek. dent. Wojciech Ratajczak
Wiceprzewodnicząca
ds. Delegatury Elbląskiej
— dr n. med. Anna Sobieszek-Kundro
Wiceprzewodniczący
ds. Delegatury Słupskiej
— lek. Józef Dobrecki
Sekretarz — lek. dent. Halina Porębska
Zastępca Sekretarza
— lek. Łukasz Balwicki
Skarbnik — lek. dent. Bogusław Lipka
Członek — dr n. med. Janusz Dębski
Członek — lek. dent. Dariusz Kutella
Pełnomocnik do spraw zdrowia lekarzy i lekarzy dentystów,
lek. Katarzyna Wiśniewska, dyŜuruje w biurze Izby
w kaŜdy pierwszy wtorek miesiąca w godz. 9.00–11.00.
Kontakt z Pełnomocnikiem moŜliwy jest równieŜ poza biurem Izby





ul. Śniadeckich 33, 80–204 Gdańsk
e-mail: oil@gdansk.oil.org.pl,
www.gdansk.oil.org.pl
tel.: (058) 524 32 00
faks: (058) 524 32 01
Biuro Izby czynne
w pon. w godz. 11.00–18.00,
wt.–pt. w godz. 11.00–16.00.
(kasa do 15.30)
Konto: WBK SA o/Gdynia
69 1090 1102 0000 0000 1000 4314
BIURO PRAWNE
tel.: (058) 524 32 04, (058) 524 32 09
mec. Karol Kolankiewicz




pon. 12.00–16.00, śr., czw. 12.00–15.30
(po uprzednim uzgodnieniu telefonicznym)
mgr Damian Konieczny




tel.: (058) 524 32 10,
faks: (058) 524 32 12
Rzecznik Odpowiedzialności Zawodowej
prof. dr hab. n. med. GraŜyna Świątecka
Zastępcy Rzecznika Odpowiedzialności
Zawodowej
dr n. med. Józefa Przeździak przyjmuje
w poniedziałki, w godz. 12.00–15.00
(po uprzednim uzgodnieniu telefonicznym)
dr n. med. Maria Adamcio-Deptulska
przyjmuje we wtorki, w godz. 9.00–11.00
(po uprzednim uzgodnieniu telefonicznym)
SEKRETARIAT SĄDU LEKARSKIEGO
tel.: (058) 524 32 11,
e-mail: osl@gdansk.oil.org.pl
Przewodniczący Sądu przyjmują:




czw. — lek. Roman Abramowicz
— przewodniczący, w godz. 13.00–14.00
pt. — dr med. Anna Kobierska
— zastępca przewodniczącego,
w godz. 13.00–14.00
(po uprzednim uzgodnieniu telefonicznym)
KOMISJA DS. GODNOŚCI ZAWODU LEKARZA
e-mail: godnosc@gdansk.oil.org.pl
DELEGATURA W ELBLĄGU
ul. Morcinka 10B, 82–300 Elbląg,
tel./faks: 235 39 25
e-mail: oilel@gdansk.oil.org.pl
Konto: Bank Millenium SA o. Elbląg
54 1160 2202 0000 0000 6191 4835
Biuro czynne: pon. w godz. 9.00–16.00
   wt.–pt. w godz. 8.00–15.00
DELEGATURA W SŁUPSKU
ul. Moniuszki 7/1, 76–200 Słupsk
tel./faks: (059) 840 31 55
e-mail: oilsl@gdansk.oil.org.pl
Konto: PEKAO SA I o. Słupsk
11 1240 3770 1111 0000 4068 1425
Biuro czynne: pon. w godz. 9.00–18.00
wt., czw. w godz. 9.00–16.00
śr., pt. w godz. 8.00–15.00
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Wszystkim osobom, które odpowiedziały na prośbę o pomoc
dla Pani Doktor ElŜbiety Rosińskiej-Śledź, bardzo gorąco dziękujemy.
KaŜdy gest wsparcia w nieszczęściu liczy się wielokrotnie.
Jest dowodem dobroci i zrozumienia. Cieszymy się z tego,
Ŝe nasza KoleŜanka i jej Dzieci dochodzą do zdrowia,




NYCH W ZAKRESIE MEDYCYNY
Nadanie w dniu 25 czerwca 2009 roku
1. Dr n. med. Dominik Michał RACHOŃ
— adiunkt, Zakład Dietetyki Ogólnej Katedra
śywienia Klinicznego WNoZ GUMed
TYTUŁ PRACY: Wpływ equolu na wybrane
narządy docelowego działania estrogenów na
szczurzym modelu menopauzy wywołanej
obustronną owariektomią. Czy stosowanie
equolu moŜe zastąpić substytucyjne leczenie
estrogenami kobiet po menopauzie?
Nadanie w dniu 15 października 2009
roku
1. Dr n. med. Przemysław Wojciech RUTKOW-
SKI — Katedra i Klinika Nefrologii, Trans-
plantologii i Chorób Wewnętrznych GUMed
TYTUŁ PRACY: Pochodne nikotynamidu
— nowa grupa toksyn mocznicowych
Nadanie w dniu 5 listopada 2009 roku
1. Dr n. med. Tomasz ZDROJEWSKI — adiunkt,
Katedra Nadciśnienia Tętniczego i Diabeto-
logii GUMed
TYTUŁ PRACY: Nadciśnienie tętnicze w Pol-




Nadanie w dniu 25 czerwca 2009 roku
1. Lek. dent. Agnieszka Maria BOGUSŁAW-
SKA-KAPAŁA — wykładowca, Katedra i Za-
kład Stomatologii Zachowawczej GUMed
TYTUŁ PRACY: Główne procesy chorobowe
jamy ustnej u pacjentów po allogenicznej
transplantacji szpiku kostnego
Nadanie w dniu 5 listopada 2009 roku
1. Lek. dent. Hanna ANTKIEWICZ — wykła-
dowca, Katedra i Zakład Periodontologii
i Chorób Błony Śluzowej Jamy Ustnej GUMed
TYTUŁ PRACY: Laseroterapia biostymulacyj-
na jako metoda wspomagająca konwencjonal-
ne leczenie niektórych chorób błony śluzowej




Nadanie w dniu 25 czerwca 2009 roku
1. Lek. Magdalena DROśYŃSKA-DUKLAS
— słuchacz Studiów Doktoranckich, Klinika
Chorób Nerek i Nadciśnienia Dzieci i Mło-
dzieŜy GUMed
TYTUŁ PRACY: Funkcja nerek u dzieci
z przepukliną oponowo-rdzeniową: czynniki
ryzyka rozwoju przewlekłej niewydolności ne-
rek oraz rola cystatyny C w monitorowaniu
ich upośledzonej filtracji kłębuszkowej
2. Lek. Agnieszka ROJEK — słuchacz Studiów
Doktoranckich, Zakład Nadciśnienia Tętni-
czego Katedra Nadciśnienia Tętniczego i Dia-
betologii GUMed
TYTUŁ PRACY: Otyłość brzuszna jako czyn-
nik ryzyka rozwoju nadciśnienia tętniczego
— wyniki 10-letniej prospektywnej obserwa-
cji młodych zdrowych męŜczyzn
Nadanie w dniu 24 września 2009 roku
1. Lek. Anna JURSKA-JAŚKO — rezydent UCK,
Katedra i Klinika Chorób Oczu GUMed
TYTUŁ PRACY: Udział czynności sekrecyj-
nej przytarczyc w regulacji ciśnienia tętnicze-
go krwi u szczurów
2. Lek. Aleksandra KICIŃSKA — rezydent
UCK, Katedra i Klinika Nefrologii, Transplan-
tologii i Chorób Wewnętrznych GUMed
TYTUŁ PRACY: Ocena epidemiologicznych,
klinicznych i laboratoryjnych parametrów
bakteriemii E. coli oraz ich wpływu na rozwój
zespołu septycznego u pacjentów Szpitala Kli-
nicznego Akademii Medycznej w Gdańsku
w latach 2004–2007
3. Lek. Hanna ŁUGOWSKA-UMER — asystent,
Katedra i Zakład Farmakologii GUMed
TYTUŁ PRACY: Rola agonistów i antagoni-
stów receptorów endotelinowych ET A i ET
B w patogenezie pooperacyjnej niedroŜności
jelit u szczurów
4. Lek. Joanna MURAWSKA — słuchacz Stu-
diów Doktoranckich, Katedra i Klinika Cho-
rób Oczu GUMed
TYTUŁ PRACY: Tarcza nerwu wzrokowego
u chorych z AMD w skaningowej tomografii
laserowej siatkówki (HRT)
5. Lek. Magdalena OSOWICKA — słuchacz Stu-
diów Doktoranckich, Zakład Medycyny Palia-
tywnej Katedra Medycyny Rodzinnej GUMed
TYTUŁ PRACY: Wpływ tramadolu i morfiny
na funkcje poznawcze pacjentów w zaawan-
sowanym okresie choroby nowotworowej
6. Lek. Wojciech SAKIEWICZ — młodszy asy-
stent UCK, Katedra Nadciśnienia Tętniczego
i Diabetologii GUMed
TYTUŁ: Wpływ redukcji masy ciała na układ
sercowo-naczyniowy u otyłych chorych z nad-
ciśnieniem tętniczym
Nadanie w dniu 15 października 2009
roku
1. Lek. Justyna GOŁĘBIEWSKA — słuchacz Stu-
diów Doktoranckich, Zakład Medycyny Palia-
tywnej Katedra Medycyny Rodzinnej GUMed
TYTUŁ PRACY: Wpływ octanu megestrolu na
stan odŜywienia, stan zapalny oraz jakość
Ŝycia pacjentów dializowanych
2. Lek. Artur MŁODZIANOWSKI — Senior Ho-
use Officer (ST2) In Medicine, Daisy Hill
Hospital w Newry Nothern Ireland
TYTUŁ: Ocena częstości występowania nad-
ciśnienia tętniczego „białego fartucha” u dzie-
ci i młodzieŜy
Nadanie w dniu 5 listopada 2009 roku
1. Lek. Wiesław Jerzy CUBAŁA — asystent, Kli-
nika Chorób Psychicznych i Zaburzeń Nerwi-
cowych Katedry Chorób Psychicznych GUMed
TYTUŁ PRACY: Profil sekrecji prolaktyny
w okresie dwóch godzin po podaniu buspiro-
nu u chorych z epizodem depresji
2. Lek. Agnieszka GORZEWSKA — asystent,
Katedra Pneumonologii i Alergologii GUMed
TYTUŁ PRACY: Ocena wybranych parame-
trów układu sercowo-naczyniowego u pacjen-
tów z obturacyjnym bezdechem sennym
3. Lek. Grzegorz ŁASKAWSKI — słuchacz Stu-
diów Doktoranckich, Katedra i Klinika Kar-
diochirurgii i Chirurgii Naczyniowej GUMed
TYTUŁ PRACY: Wyniki chirurgicznej rewa-
skularyzacji naczyń wieńcowych u pacjentów
po przebytej przezskórnej interwencji kardio-
logicznej
4. Lek. Marcin SKRZYPSKI — asystent, Kate-
dra i Klinika Onkologii i Radioterapii GUMed
TYTUŁ PRACY: Molekularne czynniki rokow-




N O N   O M N I S   M O R I A R
Z Ŝalem przyjęliśmy wiadomość o śmierci
naszej drogiej KoleŜanki
lek. dent. BOśENY NAJSAREK-PISKORSKIEJ
Serdeczne wyrazy współczucia
Rodzinie zmarłej składają
KoleŜanki i Koledzy ze studiów
na Oddziale Stomatologii rocznika 1952–1957
Naszemu Przyjacielowi
dr. n. med. Sławomirowi GOŁYŃSKIEMU
wyrazy serdecznego współczucia z powodu śmierci
Siostry TERESY
składa
społeczność absolwencka z 1953 roku
I zespół b. III Kliniki Chirurgicznej AMG




składają lekarze Oddziału Neonatologii
Szpitala Miejskiego im. J. Brudzińskiego w Gdyni
W dniu 29 stycznia 2009 roku zmarł
Śp. Dr Jan Grzybowski
absolwent Wydziału Lekarskiego AMG z 1953 roku,
Asystent Kliniki PołoŜniczej i Chorób Kobiecych (1953–1963),
Ordynator Oddziału PołoŜniczego Szpitala w Kartuzach
(1963–1969), Zastępca Ordynatora Oddziału w Szpitalu
Wojewódzkim im. Kopernika w Gdańsku (1978–1991)
o czym zawiadamiają ze smutkiem
koleŜanki i koledzy ze studiów
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OGŁOSZENIA
W POMORSKIM MAGAZYNIE LEKARSKIM
Uprzejmie prosimy wszystkie osoby i instytucje dające ogłoszenia do PML o przesyłanie ich w formie
pisemnej, najlepiej listownie lub e-mailem, w ostateczności faksem. Przekazywanie ogłoszeń lub
poprawek do nich telefonicznie moŜe się wiązać z wystąpieniem niezamierzonych pomyłek.
OGŁOSZENIA BEZPŁATNE
Ogłoszenia bezpłatne prosimy przesyłać na adres: OIL, ul. Śniadeckich 33, 80–204 Gdańsk lub
redakcja@gdansk.oil.org.pl. Ogłoszenia w dziale „szukam pracy” i „wolne miejsca pracy”
w Polsce oraz gratulacje, podziękowania, ogłoszenia o zjazdach koleŜeńskich, spotkaniach
naukowych, zjazdach, sympozjach, nekrologi i kondolencje zamieszczane są bezpłatnie.
OGŁOSZENIA PŁATNE
Ogłoszenia w rubryce „sprzedam”, „wynajmę” oraz o pracy za granicą są płatne. Prosimy
o ich przesyłanie — koniecznie z numerem NIP i tel. kontaktowym — bezpośrednio do Via
Medica listownie, faksem lub e-mailem — Anna Marszałek, tel.: (058) 320 94 57, 320 94 60,
anna.marszalek@viamedica.pl.
Prosimy o zwrócenie uwagi na zachowanie polskiej pisowni i ortografii w ogłoszeniach.
Przysyłanie ogłoszeń bez polskich czcionek, z błędami ortograficznymi (nazwy miejscowości
pisane małą literą) źle świadczy o Nadawcy.
Redakcja Pomorskiego Magazynu Lekarskiego
wotnej w Bobowie (pow. starogardzki). Osoby za-
interesowane podjęciem pracy proszę o kontakt
z Urzędem Gminy Bobowo, ul. Gdańska 12, tel.
kontaktowy: (058) 562 17 66, 606 430 849.
n NZOZ Gdańskie Centrum Zdrowia, ul. Oliwska 62,
Gdańsk Nowy Port, zatrudni od stycznia lekarza
ze specjalizacją z medycyny rodzinnej lub
w trakcie specjalizacji do pracy w POZ. Proponu-
jemy zatrudnienie na podstawie umowy o pracę
lub inną formę zatrudnienia na korzystnych wa-
runkach. Prosimy o kontakt pod nr. tel. (058) 342
33 27 lub e-mail: gcz@gcz.com.pl.
n Falck Medycyna nawiąŜe współpracę (umowa
cywilno-prawna) z radiologiem w zakresie ba-
dań USG. Osoby zainteresowane proszę o kon-
takt — numer tel.: 510 202 153 lub e-mail:
e.lewicka@falck.pl.
n Szpital Polski Sztum, Niepubliczny Zakład Opieki
Zdrowotnej, ul. Reja 12, 82–400 Sztum, poszu-
kuje: internistów, pediatrów, anestezjologów
lub lekarzy chcących specjalizować się w ww.
specjalnościach. Kontakt telefoniczny: (055) 640
61 82, e-mail: zozsztum@poczta.onet.pl.
n Przemysłowy Zespół Opieki Zdrowotnej w Gdań-
sku, ul. Wałowa 27, zatrudni do poradni POZ le-
karza ze specjalizacją z medycyny rodzinnej lub
po II roku specjalizacji z medycyny rodzinnej lub
lekarza internistę z 10-letnim staŜem w POZ.
Forma zatrudnienia oraz warunki płacowe do
uzgodnienia. Oferty prosimy składać na adres jw.
lub na adres e-mail: pzoz1@wp.pl. NawiąŜemy
kontakt tylko z wybranymi kandydatami.
n Wielospecjalistyczna Przychodnia Lekarska
w Gdańsku, ul. Podbielańska 16 (koło City Forum
WOLNE MIEJSCA PRACY
LEKARZE
n NZOZ KLINCZ sp. z o.o. w Wielkim Klinczu (ok.
60 km od Trójmiasta) poszukuje lekarza do pra-
cy w POZ. Zapewniamy atrakcyjne wynagrodze-
nie, dowolną formę zatrudnienia oraz mieszka-
nie słuŜbowe. Kontakt e-mail: klincz@klincz.pl,
tel.: (058) 686 88 88, tel. kom.: 502 234 365.
n Nadmorskie Centrum Medyczne Sp. z o.o.
w Gdańsku zatrudni na umowę o pracę lub umo-
wę cywilnoprawną lekarzy specjalistów: alergo-
loga, dermatologa, kardiologa, neurologa, pe-
diatrę, urologa. Kontakt tel.: (058) 769 37 00.
n  Wójt Gminy Bobowo zatrudni od dnia
01.01.2010 r. lekarza o specjalności internista,
medycyna rodzinna na stanowisko Kierownika
Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki Zdro-
www.pml.viamedica.pl
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ZAKAZ ZATRUDNIANIA W GABINECIE PRYWATNYM
W związku z pojawiającymi się wątpliwościami dotyczącymi dopuszczalności zamieszczania przez lekarzy i lekarzy dentystów
prowadzących indywidualne praktyki lekarskie ogłoszeń informujących o chęci zatrudnienia innych lekarzy lub lekarzy dentystów
Biuro Prawne Okręgowej Izby Lekarskiej w Gdańsku informuje, Ŝe zgodnie z art. 53 ust. 1 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 roku
o zawodach lekarza i lekarza dentysty (tj. Dz.U. z 2008 r. nr 136, poz. 857 z późn. zm.) „Lekarz wykonujący indywidualną praktykę
lekarską lub indywidualną specjalistyczną praktykę lekarską moŜe zatrudniać osoby niebędące lekarzami do wykonywania czyn-
ności pomocniczych (współpracy)”. W obecnym stanie prawnym zabronione jest zatem zatrudnianie innych lekarzy lub lekarzy
dentystów w ramach indywidualnej praktyki lekarskiej. Wyjątek stanowią lekarze dentyści, którzy mogą zatrudniać lekarza denty-
stę w celu odbywania przez niego staŜu podyplomowego, jeŜeli zostali wpisani przez marszałka województwa na listę podmiotów
uprawnionych do prowadzenia staŜy podyplomowych (art. 53 ust. 2 Ustawy). PowyŜsze zastrzeŜenia nie dotyczą praktyk lekar-
skich wykonywanych wyłącznie w miejscu wezwania (art. 53 ust. 3).
Biuro Prawne OIL
i kina Krewetka), zatrudni lekarzy specjalistów:
endokrynologa, ginekologa, okulistę, radiolo-
ga, ortopedę. Warunki pracy i wynagrodzenia
do uzgodnienia. Pacjenci prywatni. Kontakt tel.:
(058) 346 20 20 lub osobisty.
n NZOZ „Przychodnia Aksamitna” w Gdańsku
zatrudni lekarza pediatrę do pracy w ramach
dyŜurów nocnej i świątecznej stacjonarnej opie-
ki lekarskiej. Kontakt: (058) 301 81 41, e-mail:
p.aksamitna@wp.pl.
LEKARZE DENTYŚCI
n Prywatna klinika stomatologiczna w Gdańsku
zatrudni lekarza dentystę. Kontakt: gabine-
trtg1@gmail.com.
n Prywatny gabinet w Wejherowie zatrudni le-
karza dentystę na dogodnych warunkach. Go-
dziny i dni pracy do uzgodnienia. Tel. kontakto-
wy: 608 016 821 lub (058) 672 19 68.
n Gdańsk Przymorze poszukujemy lekarza orto-
donty i protetyka. Tel.: (058) 557 20 46.
n Zatrudnię lekarza dentystę po staŜu podyplo-
mowym w prywatnym gabinecie stomatologicz-
nym w śukowie (dogodny dojazd zarówno
z Gdańska, jak i z Gdyni). Pacjenci na NFZ i pry-
watni, moŜliwość wykonywania protetyki. Ko-
rzystne warunki płacy, godziny pracy do uzgod-
nienia. Kontakt tel.: 695 558 422.
n Nowocześnie wyposaŜona klinika stomatolo-
giczna Euro-Med pilnie poszukuje lekarza den-
tysty. Oferujemy atrakcyjne warunki współpra-
cy. Tel.: (094) 354 33 83, tel. kom.: 507 130 607,
adres: Euro-Dent, Pomorska 7, 78–100 Kołobrzeg,
e-mail: euro-dent1@wp.pl, http://www.eurodent-
kolobrzeg.pl/.
n Podejmę współpracę z lekarzem dentystą, or-
todontą lub chirurgiem stomatologicznym
w prywatnym gabinecie stomatologicznym, do-
brze prosperującym od 9 lat w Gdańsku Wrzesz-
czu. Warunki współpracy do uzgodnienia. Kon-
takt tel.: 501 146 601.
n Nowocześnie wyposaŜona klinika stomatolo-
giczna Euro-Dent poszukuje pilnie lekarza den-
tysty do pracy w profesjonalnym i przyjaznym
zespole. Oferujemy atrakcyjne warunki współpra-
cy. Tel.: (094) 354 33 83, kom. 507130 607, ad-
res: Euro-Dent, Pomorska 7, 78–100 Kołobrzeg,
e-mail: euro-dent1@wp.pl, http://www.eurodent-
kolobrzeg.pl/.
n Pogotowie Stomatologiczne w Wejherowie za-
trudni lekarza dentystę — pacjenci prywatni i na
NFZ. Tel.: 600559655.
n Prywatny gabinet stomatologiczny w Wejhero-
wie nawiąŜe współpracę z lekarzem dentystą.
Kontakt: (058) 672 19 68 lub 604780512.
INNE
n Asystentkę lub higienistkę stomatologiczną
zatrudnię w dwóch gabinetach: w Gdańsku Oso-
wej i Gdańsku śabiance (w kaŜdym ok. pół eta-
tu). Oferta równieŜ dla osób szukających pracy
na pół etatu lub pracy dodatkowej. Oferujemy
umowę o pracę, korzystne warunki finansowe,
moŜliwość rozwoju zawodowego. Wymagane
doświadczenie w pracy na podobnym stanowi-
sku. Tel.: 606 137 201, e-mail: duodent@onet.eu.
n Przemysłowy Zespół Opieki Zdrowotnej w Gdań-
sku, ul. Wałowa 27, zatrudni magistra fizjotera-
pii posiadającego uprawnienia do masaŜu lecz-
niczego. Wymagany co najmniej 5-letni staŜ pra-
cy na ww. stanowisku. Forma zatrudnienia oraz
warunki płacowe do uzgodnienia. Oferty prosi-
my składać na adres jw. lub na adres e-mail:




n Lekarz w trakcie specjalizacji z chorób we-
wnętrznych, z doświadczeniem, szuka pracy
w POZ/oddział wewnętrzny, dowolna forma współ-
pracy. Kontakt e-mailowy: ssylvia00@gmail.com.
LEKARZE DENTYŚCI
n Ambitna, pracowita oraz chętnie podejmująca
wyzwania lekarz dentysta podejmie pracę na
terenie Trójmiasta. Kontakt tel.: 691 881 676,
e-mail: lek_dent9praca@o2.pl.
INNE
n Asystentka stomatologiczna, lubiąca swoją
pracę, poszukuje pracy w gabinecie, najchętniej
w pełnym wymiarze godzin. Trójmiasto. Tel.: 513
621 530.
n Jestem asystentką stomatologiczną z kilku-
nastoletnim doświadczeniem w zawodzie. Poszu-
kuję pracy na terenie Gdyni lub Sopotu. Mój
nr kontaktowy: 785499 543.
WYNAJMĘ
n Wynajmę doskonale zlokalizowany gabinet le-
karski (32,5 m²) w kompleksie medycznym Sea
Towers „Dwie WieŜe” w Gdyni. Kontakt tel.: 504
603 292, e-mail: ewelina.pk@gmail.com.
n Wynajmę nowocześnie wyposaŜony i urządzo-
ny gabinet stomatologiczny w Tczewie, w nowo
powstałym budynku, 6 dni w tygodniu. Na miej-
scu pracownia protetyczna. Tel.: 608 643 350.
n Gdańsk Przymorze do wynajęcia gabinety le-
karskie. Tel.: (058) 557 20 46.
n Okolica Pruszcza Gdańskiego, pomieszczenie
na aptekę na parterze, 100 m2, w nowym eksklu-
zywnym 3-kondygnacyjnym budynku w bardzo
atrakcyjnej lokalizacji i głównym ciągu komuni-
kacyjnym. Tel.: 502 077 716.
n Okolica Pruszcza Gdańskiego, pomieszczenie
na usługi medyczne, I piętro, 88 m2, w nowym
ekskluzywnym 3-kondygnacyjnym budynku (na
parterze apteka), superlokalizacja przy głównej
ulicy. Tel.: 502 077 716.
n Wynajmę kompletnie wyposaŜony gabinet sto-
matologiczny. Tel. kontaktowy: 602 554 320.
SPRZEDAM
n Sprzedam całkowicie wyposaŜony gabinet sto-
matologiczny w budynku Niepublicznego Zakła-
du Opieki Zdrowotnej. Tel.: 507 116 513.
INNE
n Kurs korespondencyjny (English in Medicine):
www.multimed.edu.pl.
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Zatrudnię
LEKARZA DENTYSTĘ.
Centrum Stomatologiczne 24 h
ul. Miszewskiego 12/13,
80–239 Gdańsk
tel.: (058) 341 59 41, 601 542 300
Gdańsk Wrzeszcz, Willa Wajdeloty, ul. Biała 7A,
rejestracja telefoniczna od godz. 15.00
Tel.: 662 130 603
Testy alergiczne, spirometria
dr n. med. Marek Niedoszytko
Leczenie nadwagi i otyłości
dr n. med. Marta Gruchała-Niedoszytko
Konsultacje kardiologiczne:
dr n. med. Anna Frankiewicz
dr hab. n. med. Marcin Gruchała
dr n. med. Wojciech Sobiczewski
dr n. med. Joanna Wdowczyk-Szulc
Pełna diagnostyka kardiologiczna EKG,
testy wysiłkowe, ECHO, holter EKG i ciśnieniowy
Biuro Rachunkowe „Alfa”
z licencją Ministra Finansów i długoletnią praktyką
świadczy usługi na wysokim poziomie i odpowiedzialnie
Biuro przyjmie do obsługi —
Gabinety prywatnej praktyki lekarskiej
równieŜ osób pracujących za granicą
Zapraszamy uprzejmie
Marianna Teresa Markiewicz
Tel. 348 02 55
Gdańsk, ul. Potokowa 27C
www.pml.viamedica.pl
18
O G Ł O S Z E N I A
19
www.pml.viamedica.pl O G Ł O S Z E N I A
ZAPRASZA DO SIECI APTEK
„ZDROWIE KOLEJARZY”
• NISKIE CENY
• DUśY WYBÓR LEKÓW
• MIŁA OBSŁUGA
Gdańsk, ul. Dmowskiego 1a
Gdynia, Plac Konstytucji 1
Gdynia, ul. Chylońska 82
Malbork, ul. Dworcowa 2
Tczew, ul. Pomorska 18
JUś WKRÓTCE
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